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OZET
HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA OZ-BAKIM

GUCU VE SPIRITUEL BAKIM GEREKSINIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI
Emine HAS
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Aralik, 2021- 122 Sayfa

Arastirma hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-bakim giicii ve spiritiiel bakim
gereksinimlerinin  degerlendirmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici ve Kesitsel
nitelikteki bu arastirma, Istanbul ilinde bulunan 4 diyaliz merkezinde 400 hastayla
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, Oz-Bakim Giicii
Olgegi ve Spiritiel Bakim Gereksinimleri Olgegi  kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Student’s-t test, One-way ANOVA test,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis-H testi kullanildi. Hastalarin yas ortalamasi
57,10¢12,95 olup, %41,3’liniin kadin,%47,7’s1 ilkogretim mezunudur. %58,7’sinin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu, %90’ina haftada 3 kez hemodiyaliz
uygulamas1 yapildign gériildii. Hastalarm Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam, ilag
Kullanimi, Diyet, Kendi Kendine Izlem, Hijyenik Bakim, Ruhsal Durum alt boyut
puan ortalamalar sirayla, 28.54+6.44,8.21+2.41, 6.52+1.68, 3.87+1.86, 6.63£1.56,
3.32+1.74 olarak, Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam, Anlam ve Umut,
Onemseme ve Saygi alt boyut puan ortalamalari sirayla 68.16+16.88 ,39.26+11.02,
28.90+6.96 olarak bulundu. Hastalarin cinsiyeti, 6grenim diizeyi, medeni durumu,
ekonomik durumu, saglik durumunu degerlendirme, hastaligin aile iligkilerini
etkileme degiskenlerine gore 6z-bakim giicii diizeyleri farklilik gosterirken, ekonomik
durumu degiskenine gore de spiritiiel bakim gereksinimleri diizeyinin farklilik
gosterdigi  goriildi  (p<0,05). Hastalarin 6z-bakim giicii ve spiritiiel bakim
gereksinimleri orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalarin 6z-bakim giiciiniin
tyilestirilmesini  igeren uygulamalarin  gelistirilmesi ve  spiritiiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi konusunda destek ve egitim

programlarinin yapilmasi gerektigi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Oz-Bakim Giicii, Spiritiiel Bakim, Hemsirelik.
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ABSTRACT
EVALUATION OF SELF-CARE ABILITY AND SPIRITUAL

CARE NEEDS IN HEMODIALYSIS PATIENTS
Emine HAS
Master of Science, Division of Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
December, 2021- 122 Pages

The study was conducted to evaluate the self-care ability and spiritual care needs in
haemodialysis patients. This descriptive study was conducted with 400 patients
haemodialysis in 4 dialysis centres in Istanbul. Patient Information Form, Self-Care
Ability Scale and Spiritual Care Needs Scale were used to collect data. Descriptive
statistics, Student’s t-test, One-way ANOVA test, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis-H test were used to evaluate the data. Patients’ mean age was 57.10 + 12.95
years, 41.3% of them were women and 47.7% were primary school graduates. 58.7%
had average economic status, 90% had received haemodialysis 3 times a week.
Patients’ mean scores from the Self-Care Ability Scale and from the sub-
dimensionsUse of Medicine, Diet, Self-Monitoring, Hygienic Care, Mental Status
were 28.54 + 6.44, 8.21 + 2.41, 6.52 + 1.68, 3.87 £ 1.86, 6.63 £ 1.56, 3.32 = 1.74,
respectively. Their mean scores from the Spiritual Care Needs Scale total and from the
sub-dimensions of Meaning and Hope, Care and Respect were 68.16 + 16.88, 39.26 +
11.02, 28.90 £ 6.96, respectively. In the study, the self-care ability levels of the patients
differed by their gender, education level, marital status, economic status, health status,
and the effect of the disease on family relations, while the level of spiritual care needs
differed by their economic status (p <0.05). The self-care ability and spiritual care
needs of the patients were found to be moderate. It may be suggested to develop
practices that include improving the self-care ability of patients and to arrange support
and training programs to identify and meet their spiritual care needs.

Keywords: Haemodialysis, Self-Care Ability, Spiritual Care, Nursing.
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Bobrekler bireylerin yasamlarii siirdiirebilmeleri i¢in ¢ok sayida onemli islev
gerceklestirmektedir. Temel gorevleri ise idrar ile birlikte viicutta olusan toksin ve
kreatinin vb. zararli atik maddeleri viicuttan atarak bireylerin sagligini korumaktir. Bu
sebeple bobrekler bireyler i¢in hayati bir 6nem arz etmektedir. Birgok nedene bagl
olarak zaman igerisinde bdobreklerin fonksiyonlarini geri doniisiimsiiz olarak
kaybetmesi sonucu kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastaligi ortaya ¢ikmaktadir
(Gergek, 2021).

Giinlimiizde biiyiiyen ve zamanla halk sagligi problemi durumuna gelmis olan KBY
yiikselen erken yasam kayiplarina neden olmaktadir. Ayrica kronik bobrek yetmezligi
saglik sistemleri i¢in 6nemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Saglik sistemleri;
kalite, yeterlilik, is giicii, saglik hizmeti sunumu, tedaviye erisilebilirlik vb. noktalarda
kronik bobrek yetmezligi sonuglari itibariyle ssnanmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi
saglik sistemlerinin yani sira sonuglari itibariyle hastalar1 ve ailelerini; sosyal,

ekonomik, psikolojik olarak da ayrica etkilemektedir (Gergek, 2021).

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin tedavisi periton diyaliz, hemodiyaliz ve
transplantasyon ile gergeklestirilebilmektedir (Gergek, 2021; Tiirko, 2020).
Ulkemizde organ nakli ve bagisi kisitli oldugu igin hastalara uygun bébrek bulunmasi
yillarca siirebilmektedir veya hi¢ bulunamamaktadir. Bu sebeple hastaligin tedavisi
diyaliz ile saglanmaktadir (Cesur, 2021; Gergek, 2021).

Tiim diinyada ve lilkemizde kronik bobrek yetmezligi hastalifinda ¢ok yaygin sekilde
uygulanan tedavi ise hemodiyaliz (HD) dir (Gergek, 2021). HD’de tedavi bobregin
yerine getiremedigi islevlerin diyaliz makinesi ile ger¢eklestirilmesidir. Tedavi siireci
hastaligin evrelerine gore farklilik gostermektedir. Ancak genel olarak, hastalar
haftada 3 kez 4-5 saat diyaliz makinesine baglanarak hemodiyaliz tedavisi almaktadir
ve hastalara nakil olmaz ise hayatlar1 boyunca bu tedaviyi almalari gerekmektedir
(Cesur, 2021).



Hemodiyaliz tedavisi bireylerin yasam siirelerini uzatmaktadir ancak tedavi ile birlikte
hasta yasaminin tiim alanlarin1 ve yasam kalitesini etkileyen bir¢ok olumsuzlugu da

beraberinde getirmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinin beraberinde getirdigi fiziksel, psikolojik, sosyal vb.
olumsuzluklar sebebiyle hastalar kendi yasamlarini uygun ve gerekli kalitede yerine
getirmekte zorluk c¢ekmekte ve genellikle yardima ihtiyag duymaktadir. Ayrica
hastalarin psikolojik olarak da olumsuz etkilenmesinin hastalik siirecini de olumsuz

yonde etkiledigi bilinmektedir (Cesur, 2021; Gergek, 2021).

Ayrica kronik bobrek yetmezligi hastaligi bircok hastaligt da beraberinde
getirmektedir. Bu sebeple KBY 6nemli ve giin gectik¢e biiyiimekte olan halk saglig
problemi olarak degerlendirilmektedir (Muz ve Eglence ,2013).

KBY hastaliginda en ¢ok kullanilmakta olan hemodiyaliz tedavisinde, hastalarin
yasam kaliteleri diismekte ve bakima ihtiya¢ duyarak ¢cogu hasta bagkalarina bagimli
yasamlarini siirdiirmektedir. Hastalarin yasam kalitelerini arttirabilmek ve standartlara
uygun yasamalarini saglayabilmek bir ihtiya¢ degil zorunluluktur. Her birey zorunlu
olmayan durumlar disinda (sakatlik vb.) kendi yasamini kendi idare ettirebilmelidir.
Bu baglamda hastalarin hastalik siirecini daha iyi yonetebilmeleri ve yasamlarini
baskalarina bagli olmadan devam ettirebilmeleri i¢in hastalarin 6z-bakim giiciiniin ve
spiritiiel bakim gereksinimlerinin bilinmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir ( Alemdar ve

Pakyliz, 2015 ; Akpinar Bektas, vd.,2019 ).

Oz bakim yillar icerisinde gelisim gosteren etkili, bildirisim ve kiiltiir ile kazanim
saglayan davramstir. Insanlarm yasam igin gerekli olan aktivitelerini ve iyilik
durumlarim stirdiirebilmeleri i¢in sagliklari1 daha iyi korumalar1 6z-bakim iken,
sagliklarin1 koruma yetenekleri de 6z-bakim giicii olarak adlandirilir. Hemodiyaliz
uygulanan hasta bireylerin bakimlarini yerine getirebilme giiglerinin arttirtlmasi ayrica
yasam kalitelerinin daha iyi hale getirilmesi, morbadite, motalitenin ayrica gelisecek

olan komplikasyonlarin azaltilmasinda énemli yoldur (Kirik, 2017).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-bakim

giicii ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi hastaliginda sik kullanilan bir tedavi
yontemidir, ilgili tedaviyi goren hastalar tedavinin yan etkileri dogrultusunda siireg
boyunca bir¢ok problem ile kars1 karstya kalmaktadir, bu problemlerin ise hastalar1 ve
ailelerini fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal vb. bir¢cok farkli noktalarda etkiledigi
bilinmektedir. Bu etkiler ise kisilerin yasam kalitelerini standartlara uygun bir sekilde
stirdiirebilmesini zorlastirmaktadir (Karabey ve Karagézoglu, 2021). Belirtilen
konular; genel kavram agiklamalari, 6z-bakim, spiritiiel bakim kavramlart ve ilgili

arastirmalar ile birlikte a¢iklanmaya ¢aligilmistir.

2.1.Bobrekler

Bobrekler, retroperitoneal alanda bulunan 12. torakal vertebra ile 3. lomber vertebra
arasinda yer alan her biri yaklasik kadinlarda 135, erkeklerde 150 (115-180) gram
agirligina sahip olan organdir. Bobreklerin yetiskin bireylerdeki ebatlari soyledir: Eni
6-7 cm, derinligi 2,5-3 cm, uzunlugunda 12-13 cm diizeyindedir. Bu biiyiiklik
bireylerin viicut yiizey alanlar ile ilgilidir (Yenigerioglu, Gilingér ve Aric1 2019).
Bobrekler mikroskopik incelemelerde en dig tabaka fibroz kapsiil ve onun altinda
korteks dolayisiyla en i¢ tabakada da medulladan olusur (Sekil 2.1.) (Yenigerioglu,
Giingdr ve Arict 2019).
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Sekil 2.1: Bobregin Mikroskobik Goriiniimii

Kaynak: Yenigerioglu, Glingor ve Arici (2019).

Bobregin en kiigiik yap1 birimi nefronlardir. Bébreklerde ortalama 2.000 000 nefron
bulunmaktadir. Bu yapilar bobreklerin tek baslarina idrar yapabilme 6zelligine sahip
olan birimleridir (Kasirga, 2015). Bir nefronun yapist glomeriil, proksimal tiibiil,
henle kulpu , distaltiibiil ve kollektdr (toplayici) kanallardan olusur. Glomertiller,
proksimal ile distaltiibiiller kortekste, kollektdr (toplayict) kanallar ile henle kulbunun
bir boliimii ve vesa rectalar medullada bulunur (Yenigerioglu, Giingdr ve Arici: 2019).
Nefronlarin %80 ile %85’inin glomeriili korteksin dis ve orta bdliimiinde
bulunmaktadir. Burada bulunan nefronlarin henle kulplar1 kisadir. Nefronlarin ytizde
15’inin glomeriilii ise korteks ve medulla birlesim yerine yakin konumlanmistir ve
belirtilmekte olan boliimde bulunan nefronlarin henle kulplari daha uzundur

(Altundren, Aydin ve Giingor , 2017).

Nefronlarin temel fonksiyonlar1 viicutta bulunan atik maddeleri bobrekler igerisinden
gectigi zaman siirecinde plazma igerisinden temizlemek ve arindirmaktir. Bu durum
icin etkili olmakta olan temel durumlar, glomeriiler filtrasyon, tiibiiler reabsorpsiyon

ve tiibiiler sekresyondur (Kasirga, 2015).



Bobregin fonksiyonlar1 farkli bobrek rahatsizliklart sebebiyle bozulabilir. Kronik
bobrek hastaliginda (KBH) fonksiyonlarin tamaminda ilerleyici diizeyde yitim soz
konusudur. Fonksiyon yitimi ile alakali parametrelerin degerlendirilmesi bobrek
hastaliginin derecesi ile ilgili olarak bir fikir verse de; filtrasyon fonksiyonunun
oOlgiilmesi; bobrek fonksiyonundaki yitimin derecesi ile ilgili dogrusal bir baglanti
ortaya koymaktadir (Altun ve Ok, 2017).

Bobreklerin kan akimi, istirahat durumunda kalp debisinin yaklasik %20-25’ini
(yaklasik 1.2 L) alir. Total bobrek plazma akimi, hemotokriti %45 olan bir bireyde,
ortalama 600-650 ml’dir. Total bobrek kan akiminin, ortalama %75’1 kortekten %25’1
de medulladan geger. Papillaya ulasan kan akimi ise %1 civarindadir. Bobrek plazma
akiminin ortalama %20’si glomeriillerden filtre edilir. Dakikada 125 ml filtrat olusur.
Aslin da, filtrat protein ve sekilli kan elemanlarindan yoksun plazmadan ibarettir.
Yetigkin bir insan da, giin de ortalama 180 litre glomeriiler filtrat, proksimal tiibiillere

gecer (Yenigerioglu, Giingor ve Arici, 2019).

Bobrek yetmezligi ile bobreklerin ana gorevlerinde bozulmalar olmakta, buna bagh
olarak farkli uyarlayici sistemsel problemler olusmaktadir. Bobrek yetmezligi kronik
ya da akut olabilmektedir. Bobrek yetmezliginin diizeyinin belirlenmesinde
kullanilmakta olan en tarafsiz degisken glomeriiler filtrasyon degerinin (GFD)
Olgtimiidiir. GFD’nin dlglimiinde kullanilmakta olan en yaygin yontem Kreatinin

klirensidir (Akpolat ve Utas, 2001).

Bobrekler, insan viicudunda metabolizmanin istenmeyen tirlinleri olan fazla sivilardan
ve toksinlerden temizleyerek kisilerin sagligini koruyan hayati bir isleve sahiptir (NIH,
2014).

Bobrekler kan basincini ve 6nemli fizyolojik siiregleri diizenlemeye yardimei olmakta
olan hormonlar iiretir. Zaman igerisinde gerceklesen kademeli bobrek fonksiyonu
kaybi, genellikle KBH olarak bilinmekte olan bir durumdur (Am, 2002) KBY;
fonksiyone bobrek ebatinin c¢esitli nedenlerle kayb1 dogrultusunda GFH’nin kalici
olacak sekilde azalmakta oldugu ve li¢ ay veya daha uzun siire dogrultusunda,
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) 60ml/dk/1,73m? altinda oldugu tespit edilmesi

sonucunda bobreklerin sivi-soliit diizeyinin ayarlanmasinda ve metabolik-endokrin



gorevlerinde geri doniistimii olmayan seviyede bozulmalar ile {iremi tablosu olusturan

yagami tehdit eden bir klinik ¢esitlilik gosterir (Stileymanlar, 2020 ; Tiitek, vd., 2020).

2.2. Kronik Bobrek YetmezIligi

Kronik bobrek yetmezligi farki hastalik durumlarina bagl olarak gelismekte olan
kalicy, ilerleyici ve ayni zamanda geri doniistiiriilemeyecek sekilde nefron kaybr ile

birlikte karakterize hastaliktir (Akpinar Bektas, vd., 2019).

NFK-KDOQI kilavuzu, bobrek hasari olusmaya basladigi zaman hastalik cesitliligini
anlatmak i¢in ‘kronik bobrek hastaligi (KBH)’ seklinde tanimlanmaktadir. KBY bes
evreden olusur ve evrelendirme i¢in serum kreatinin hesaplamasi tahmini GFH ile
proteiniiri/albiiminiiri sonucu gelisen bobrek hasarma gore yapilir (Siileymanlar,

2020).

Tablo 2.1: Kronik Bobrek Hastaligi Tanim /Tan1 Kriterleri

Uc ay ve daha fazla siiren bobrek tahribat1 (asagidaki gostergelerden biri veya daha fazlasimin
bulunmasi ), GFH’da azalma olsun veya olmasin

e Albiiminiri (AER * >30 mg/24 saat; ACR*>30 mg/gr )

e Idrar sedimentinde olusan sorunlar

e  Tiibiiler bozulmalara bagh gelisen elektrolit ve diger sorunlar

e Histolojik sorunlar

o  Tibbi goriintiileme ile gézlemlenen yapisal sorunlar

e Transplantasyon oykiisii

Ug ay ve daha fazla siiren GFH azalmasi ( < 60 ml/dk/1.73 m?),bébrek hasari olsun veya olmasin

*:AER: Albiimin ekskresyon (atilim) hizi, ACR: Albiimin kreatinin orani
Kaynak: Siileymanlar (2020)

Ortak bir dil olmasi adina ve hasta kisilerin tedavisinde uluslararas: bir standart
olusturulmas1 i¢in KBH, GFH degeri dogrultusunda evreler Tablo 2.2°de

gosterilmektedir.



Tablo 2.2: Kronik Bobrek Yetmezligin Evreleri

Evre | Tamim GFH (ml/dak/1,73m?)

1 Normal veya artmig gromeriiler filtrasyon hiz ile >90
birlikte bobrek yikimi

2 Hafif gromeriiler filtrasyon hiziazalmasi ile 60 — 89
birlikte bobrek yikimi

3 Orta agamada bobrek yetmezligi 30-59

4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29

5 Son donem bobrek yetmezligi <15

Kaynak: Ozkan, vd. (2014).

2.2.1. Epidemiyoloji

Kronik bobrek yetmezligi tiim diinya ve ayn1 zamanda Tiirkiye’de giderek artmakta
olan saglik sorunu olarak, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, hasta kisilerin yasam
kaliteleri tizerinde etkili olmalar1 ve tedavisi bakimindan gerekli olmakta olan renal
replasman tedavi maliyetlerinin yiiksekligi ve geri doniisiimii olmayan prognozu

sebebiyle ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir ( Biger, Sahin ve Sarikaya : 2013).

Kronik bobrek yetmezlik diinyada ve ayn1 zamanda tilkemizde epidemik olarak 6nemli
bir halk sagligi1 problemidir (Muz ve Eglence, 2013). KBY hastaligina sahip olan hasta
sayis1 diinya da ve ayn1 zamanda {ilkemizde hizli bir sekilde artmaktadir (Seyahi, Ates
ve Silleymanlar : 2017). Kronik bobrek yetmezligi diinya niifusunun yaklasik olarak
%10’unu etkilemektedir; 2 milyonu askin hasta yagamlarini bobrek nakli tedavileri ve
diyaliz ile siirdiirebilmektedir. Gelecek 10 yil i¢erisinde bu sayinin iki katina ¢ikacagi
ongorilmektedir (Akpmar Bektas, vd., 2019). Tirk Nefroloji Derneginin Kayit
Sistemlerine ait 2020 yilsonu verileri Tiirkiye’de RRT gerektiren SDBY prevalansinin
milyon kisi bagina 996,8, insidansin ise milyon kisi basina 138,7 oldugu belirtmektedir
(Seyahi, Ates ve Siileymanlar,vd., 2021). Ayrica; Tiirkiye’de ise KBY nin yetigkin
niifustaki prevelanst %15,7 olarak bilinmekte olup bu da yetigkin niifus igerisindeki

her 6 kisiden birinde KBY bulundugunu ifade etmektedir (Muz ve Eglence: 2013).

Ulkemizde arastirilan “Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasi’nda
(CREDIT)”; yetiskin bireylerde KBY prevalansinin %15,7 oldugu sonucuna

varilmistir. Yine bu arastirmada, KBY’li hastalarin %5,43iinilin 1. evre, %5,15’inin 2.



evre, %4,67’inin 3. evre, %0,27’sinin 4. evre ile %0,15’inin 5. evre de oldugu
bulunmustur (Bayram, 2020). CREDIT arastirmalarina gore, Tiirkiye’de yasayan her
6-7 yetiskin bireyden birinde ¢esitli evrelerde bobrek yetmezligi goriilmektedir
(Bayram, 2020).

KBH sik goriilmekte olan, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu, yasam
kalitelerini negatif yonde etkiler, {ilkelerin saglik biit¢elerinin yiikiinii arttirir. Erken
tanist ile farkindaligi diisiik olan, bununla birlikte erken tani konuldugunda ise
Onlenebilen dolayisiyla diger evrelerde seyrinin yavaslatilmasi miimkiin olabilen bir
hastaliktir (Ozkan vd., 2014). Ayrica KBY; yiiksek maliyetli ve kotii seyirli bir
tedaviyi gerektirmektedir (Tiiziin Ozdemir ve Akyol: 2019).

Bobrek hastaligi sessiz bir siiregtir ve genellikle daha ileri asamalara kadar fark
edilmez, burada daha ileri asamalara kadar miidahale etme ve bobrekle ilgili sonucu
iyilestirme firsati azalir, KBH bilinci erken agsamalarda diigiiktiir (Adam Whaley-
Connel, vd., 2011).

KBY, sonuglart dogrultusunda hasta kisileri, ailelerini ve ayni zamanda toplumu
ekonomik ve psikososyal agilardan etkilemekte ve iilkelerin saglik hizmetleri
sunumundaki kalite, yeterlilik ve organizasyonel giiciiniin stnanmakta oldugu 6nemli

hastaliklardandir (Erol, 2010).

Kronik bobrek yetmezligi’nin bazi degistirilemeyen yas, 1k, genetik, cinsiyet vb. gibi
unsurlarin yani sira, hipertansiyon kontrolii, hareketsiz yasam tarzi, sigara igme, kan
sekeri kontrolii, obezite gibi degistirilmesi miimkiin olan unsurlarin da etkili oldugu

soylenebilir (Kirik, 2017).

2.2.2. Fizyopatoloji

Kronik bobrek yetmezligi olan hasta bireylerin birgogunda bobreklerin boyutlari
kiigilmekle birlikte biyopside primer nedene bagli olmadan glomeriiloskleroz
gozlemlenebilmektedir. Temelde var olan duruma bagli olarak belirli bir zaman
gecmesi ile birlikte primer sebep ortadan kalkmis olsa dahi hastaligin ilerlemesi

durdurulamamakta ve bu siiregte KBY tablosu ortaya ¢ikmaktadir (Kirik, 2017).

Iki bobregin giicii bir giin igerisinde, 600 mOsm/giindiir, bu islev milyonlarca nefron

ile birlikte saglanmaktadir. Bobregi etkilemekte olan bir hastalik durumu glomeriil

8



sayisini azalmaktadir fakat bu yiik ayn1 kalmaktadir, bu da glomeriil basina diismekte
olan perfiizyon oranin1 arttirmaktadir ayrica filtrasyonun artmasi sonucu
intraglomeriiler hipertansiyon (HT) gelismektedir. Biiyiime unsurlarinin 6rnegin
anjiotensin iki gibi bir olaya dahil olmasi sonucu endotelde yirtilma olusmaktadir ve
damarlarda trombiis meydana gelir. Bu dogrultuda glomeruller miktari azalmasi geride
kalan nefronlara binen yiik orani artar bunun sonucu kreatinin seviyesi yiikselir ve
Kreatinin seviyesinin artmasi i¢in gerekmekte olan zaman giderek kisalir. Kronik
bobrek yetersizligi sonucu biitiin organ ve sistemler etkilenmektedir (Tanriverdi,

2010).

2.2.3. Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

KBH olusumuna neden olan durumlar risk faktorii olarak adlandirilir. KBH olusumu
ve ilerlemesi acisindan hastalar arasinda ayrica hastanin kendisinde olusan ve zaman
icerisinde degisiklik gosteren cesitli risk faktorleri sorumludur. Bu risk faktorleri

Tablo 2.3. de gosterilmistir (Siileymanlar, 2020).

Tablo 2.3: Kronik Bobrek Hastahig1 Risk Faktorleri

Duyarlilik Faktorleri Baslatici Faktorler(Etyoloji) Progresyon Faktorler
o Tleri yas ¢ Diabetes mellutus e Kontrolsiiz
e KBH aile 6ykiisii e Hipertansiyon hipertansiyon
e Bobrek kitlesinde e  Otoimmiin hastaliklar e Proteiniiri
azalma e Sistemde olusan e Glisemik
e Diisiik dogum agirlig: enfeksiyonel durumlar e Glisemik  kontroliin
o Irk o Idrar yolu kotii olmasi
e Disiik Sosyo- enfeksiyonlari e Diabetes mellitus
ekonomik durum e Idrar yolu taglari e  Obezite
e Diisiik egitim e Uriner sistem o Dislipidemi
tikanmasi e  Sigara igme
e  Geri doniigiimsiiz akut
bobrek hasari

Kaynak: Siileymanlar (2020).



KBY diyabet, hipertansiyon, glomeriilonefritler 6nde olmak iizere bobregin kistik,
herediter, konjenital hastaliklari, renal arter hastaligi, interstisiyel nefrit/ pyelonefrit,
idiopatik, sekonder glomeriiliinefrit/vaskiilit, malignensi, nefrolitiyazis/ obstriiktif
nefropati, amiloidoz nedenlere bagli olarak da gergeklesebilmektedir (Akgoz ve
Arslan, 2017). Daha onceki yillarda KBH’na neden olan en Onemli faktor
glomeriilonefrit iken son yillarda en 6nemli faktor olarak ilk siray1 diyabetes mellitus

sonraki siray1 hipertansiyon aliyor (Siileymanlar, 2020).

Tirk Nefroloji Derneginin  yapmis oldugu arastirmada KBH’1 Prevalans
Calismasi’nda (CREDIT) (2006-2009) Tiirkiye’deki KBY hastalik orani kadin olan
bireylerde, kimi cografik kisimlar (Marmara ve Giineydogu Anadolu ) ve kirsal alanda
yasayanlar, yaslilar, DM ile HT’ u bulunan hasta kisilerde yiiksek oranda bulundugu
belirtilmisdir (Kurbun, 2017).

2.3. Tams1 ve Klinik Bulgulari

KBY" ne giren hastalarda olusan semptom ve bulgular hastaligin derecesini belirler ve

KBY biitiin organ ve sistemleri etkileyen bir hastaliktir (Sezen, 2014).

Glomeriiler filtrasyon hizi 35-50 ml/dak’nin altina inmedigi noktada, hastalik
semptomsuz yani belirtisiz seyretmektedir. KBY hastaligi ilerlediginde ise sistemlerin
etkilenmesi dogrultusunda bazi klinik bulgular ortaya ¢ikmaktadir (Tayaz ve Kog,
2020). Klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi bobrek yetmezligi hastaliginin gelisme hizi,
derecesi ve temelde yatmakta olan patolojik durum ile baglantilidir. Hasta kisilerde
goriilmekte olan ilk bulgular ise anemiye baglh halsizlik, yorgunluk ve noktiiri’diir.
Uremik belirtilerin otaya ¢ikmasi ise glomeriiler filtrasyon hizinin 20-25 mk/dak ve
altinda olmasi ile meydana gelmektedir (Tayaz ve Kog, 2020). Bu Klinik durumlar
Tablo 2.4.’de belirtilmektedir.

10



Tablo 2.4: Kronik Bobrek Yetmezligi- Klinik Bulgular:

SiISTEM

BULGU

Sivi-Elektrolit
Bozukluluklan

Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi, hipokalsemi,
hiperkalemi, hipokalemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz,
hipermagnezemi.

Sinir Sistemi

Stupor, koma, konugma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polindrotapi, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp,
konsantrasyon Bozukluklari, yorgunluk, meningism, huzursuz
bacak (restless leg) sendromu, tik, tremor, myoklonus, ter
fonksiyonlarinda bozulmai ruhsal bozukluklar.

Gastrointestinal Sistem

Higkirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit, ilser,
bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite
bozukluklari, 6zafajit (kandida, herpes), intestinal obstriiksiyon,
perforasyon, asit.

Hematoloji-immiinoloji

Normokromnormositer anemi, eritrosit frajilitesinde artma,
kanama, lenfopeni infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin
yatismasi, kanser, mikrositik anemi (aliminyuma bagli), asilamaya
cevapta azalma, tiiberkiilin gibi tanisal testlerde bozulma.

Kardiyovaskiiler Sistem

Perikardit, 6dem, HT, kardiyomyopati, hizlanmig atheroskleroz,
aritmi, kapak hastaligi.

Pulmoner Sistem

Plevral s1vi, tiremik akciger, polmoner 6dem.

Cilt

Pruritus, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi,
hiperpigmentasyon, iiremi dokiintii, iilserasyon, nekroz

Metabolik-Endokrin Sistem

Glukozintoleransi, hiperlipidemi, hiperparatroidi, biiyiime geriligi,
hipogonadizm, impotans, libidoazalmasi, hiperiirisemi,
malniitrisyon, hiperprolaktinemi

Kemik Uremik kemik hastalig1, hiperparatiroidi, amiloidiz (beta2-
mikroglobiilin),D vit. metabolizmasi1 bozukluklari, artrit.
Diger Susuzluk, kilo kaybi, viicut isismin diismesi, tGremik halitozis,

miyopati, yamusak doku kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik,
karpal tiinel sendromu, noktiiri.

Kaynak: Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu (2010).

2.4. Tedavi

KBY hastaligt GFH’ ye bagh olarak bes evreden olugsmakta ve besinci evreye gelen

bir hastaya periton diyalizi, hemodiyaliz, bobrek transplantasyonu tedavilerinden

birinin uygulanmasi gerektirmektedir (Tiiziin Ozdemir ve Akyol: 2019).

KBY tedavisinde uygulanmakta olan bu ii¢ tedavi yonteminin basinda transplantasyon

gelmektedir fakat nakil i¢in organin yetersiz olmasi hastalar1 renan replesman tedavi

(RRT) segeneklerine yonlendiriyor. HD ve PD (periton diyaliz) tedavi se¢eneklerinin

avantaj ve dezavantajlar1 olmakla birlikte birbirlerine gegisleri vardir ( Dogan ve ark.

2020). Hasta kisinin tibbi, psiko-sosyal ve tibbi durumu goz Oniine alinarak diyaliz

tedavi siireci planlanmaktadir (Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu: 2010) . Giiniimiizde
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hemodiyaliz tedavi yonetimi kronik diyaliz yontemleri arasinda en yaygin olarak

kullanilmaktadir (Ayik ve Yilmaz Karabulutlu, 2020).

2.4.1.Diyaliz Tanim ve Tarihcesi

Bobreklerin baslica gorevi viicuttan iire ve kreatinin gibi azotlu maddeleri temizlemek
olup, ayrica su ve tuz dengesini saglamak, D vitaminini aktif hale getirmek, kalsiyum
Metabolizmasi lizerinde diizenleme etkisi olmasi, eritropoietin (EPO) yapimi ile kemik
iligini uyarmasi ve kan yapimina yardimci olmasi ile yasamsal dneme sahip olan bir
organdir. Degisik etyolojiler dogrultusunda bdbrek fonksiyonlarinin — geri
doniisiimiiniin miimkiin olmayacak sekilde kayb1 sonucu ile birlikte {iremi tablosu
olusur. GFH %20-25’in altina indiginde gelisen bobrek yetmezligi ve %15’in altina
indiginde gelisen KBY tedavisi ig¢in kullanilmakta olan tedavi secenekleri
transplantasyon, hemodiyaliz, periton diyalizdir (Gékdogan, 2015).

Diyaliz islemi fiziksel olarak, yar1 gegirgen olan membran vasitasiyla hastanin kani ile
birlikte diyaliz soliisyonun (diyalizat) karsilagmasi sonucu olusan basing ve sivi-soliit
degisimini saglayan bir tedavi yontemidir (Kirik, 2017). Bu s1vi-soliit degisim hareketi
genellikle hasta bireyin kanindan diyalizata dogru gerceklesir bu geg¢is i¢in difiizyon
ve ultrafiltrasyon gibi iki fizyolojik ilke olusur (Durmus, 2020). Diyalizatin
uzaklastirilmasi islemi ile hasta bireyde var olan sivi-soliit dengesizligi durumu normal

plazma degerine indirgenir (Akpolat ve Ulas, 2008).

[Ik hemodiyaliz uygulamas: deneysel olarak 1913 senesinde bdbrekleri olmayan
kopeklere hemodiyaliz islemi uygulanmustir. insana ilk yapilan HD uygulamasi ise
1944 yilinda Hollandali doktor Kolff tarafindan yapilmistir. Dr. Kolff ilgili tedavide
yar1 gegirgen ozellige sahip olan selliiloz asetat membranini, kan sulandirici olarak ise
heparin kullanmigtir. Diyaliz tedavi yontemlerinden biri olan periton diyaliz (PD)
uygulamasi ilk 1923 senesinde Ganter tarafindan iiremili bir hasta iizerinde

uygulanmistir (Gokdogan, 2015).

Kirk-elli sene Oncesinde, SDBY’ne giren hastalar gilinler-haftalar igerisinde
kaybedilirken, diyaliz de teknolojinin gelismesi ve daha kaliteli diyaliz ekipmanlarinin
kullanilmas1 hastalarin yasam siiresini uzatmis ve yasam kaliteleri artmistir (Akpolat

ve Utas, 2008).
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2.4.1.1. Diyalize Baslama Endikasyonlari

Diyalize baglama endikasyonlar1 akut ve kronik olarak iki kisimda incelenir; Akut
diyaliz tedavisi yasam kurtaricidir. Akut diyaliz tedavisinde uygulanmakta olan klinik

durumlar ise sunlardir (Sezen, 2014).

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)
Kronik Bobrek Yetmezligi
Hiperkalemi

Hipertirisemi

Metebolik asidoz

Hiperkalsemi

Hiperfosfotemi

Metebolik alkoloz

Hipervolemi

Hiponatremi

Intoksikasyonlardir ( mantar, ilag, alkol vb.).

Kronik bobrek yetmezligine giren hastalarindiyalize basalama zor bir karardir. Kronik
bobrek hastaliginda liremik belirtiler bulunmayabilir. Hastalarda istahsizlik, kilo
kayb1, hipertansiyon, tibbi tedaviye cevap vermeyen hipervolemi, malnitriisyon ve

enerji azalmasi gibi iiremiye bagli semptomlar ve belirtilerin olugmasi sisnsidir ve geg

fark edilir.

Kronik diyaliz tedavisine baslamak icin gromeriiler filtrasyon degerine (GFH)
bakilmasi gerekir. GFH’nin 6l¢iilmesinde kullanilan yontem kreatinin klirensidir.
Kreatinin klirensi <10 ml/dk oldugunda, serum kreatin diizeyi 12 mg/dl, kan iire azotu
(BUN) 100 mg/dl oldugunda ve bu degerler arttiginda kronik diyaliz tedavisine
baslanmasi gerekebilir (Gokdogan , 2015).

Kreatinin klirensi>10 ml/dk oldugu durumda hastalarda iiremiye bagli noropati,
kanama, perikardit gibi belirti bulgular varsa , kronik diyaliz tedavisi baglanmalidir
(Tablo 2.5.).

Kronik bobrek yetmezliginde’de diyalize baslama endikasyonlar1 Tablo 2.5.”da kronik
diyaliz kontraendikasyonlar1 da Tablo 2.6.’de gosterilmektedir.

13



Tablo 2.5: Kronik Bobrek Yetmezliginde Diyalize Baslama Endikasyonlar:

Kesin Endikasyonlar Rélatif Endikasyonlar

*Uremiye bagli gelisen perikardit *Hafiza ve biligsel fonksiyonlarda bozulma
*Uremiye bagl gelisen ensefalopati ve | *Erken periferal noropati
ndropati *Ditiretiklere  yanit vermeyen periferik

*Pulmoner 6dem ve tibbi tedaviye cevap | 6dem

vermeyen hipervolemi *Inatgipruritus

*Kontrolsiiz hipertansiyon *Serum kalsiyum ve fosfor diizeyinin
*Uremiye bagl gelisen kanamalar kontrol altina alinamamasi

*Bulanti, kusma ve halsizlik *Eritropoietin tedavisine direncli anemi
*Kreatinin diizeyi >12 mg/dl ve BUN >100

mg/dl

*Akut psikoz

*Malniitrisyon

Kaynak: Gokdogan (2015)

Tablo 2.6: Kronik Diyaliz Kontraendikasyonlari

Hasta kesin olarak kars1 ¢ikmadikca tedavi edilmeye ¢alisilir, ancak kotii sonug isaretlert;

1.Reversible bobrek patolojisinin varligi (obstriiktif tiropati gibi)
2. Hastada yasam beklentisinin olmamas1

3. Koti prognozlu maligniteler

4. Tleri psikiyatrik hastaliklar

5. Ciddi periferik arter hastalig

6. Ciddi hipotansif kalp yetmezligi

7. Demans varligi

Kaynak: Sezen (2014).

2.4.2. Periton Diyaliz

PD’ de membran olarak, peritoneal zar kullanilmaktadir. Periton zar1 iizerinde bulunan

cok sayidaki kan damarlar1 diyaliz islemi i¢in ideal bir membran 6zelligine sahip
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olmasini saglar. Stv1 ve elektrolit degisimi i¢in, peritoneal boslugunun genis yiizey
alan1 ideal bir diyaliz membranidir (Bingdl, vd., 2018). Periton diyalizinde peritoneal
zar ve boslugu ile birlikte diyalizatlar kullanilmaktadir. Peritoneal zar tizerinde farkli
caplar1 bulunan ve yar1 gecirgenlik 6zelligine sahip olan porlar vardir. Periton diyalizi

sirasinda farkli ¢aplardaki porlardan su ve soliit gegisi saglanir (Sezen, 2014).

Periton diyaliz, diyaliz soliisyonunun (diyalizat) kateter araciligiyla peritoneal bosluga
infiize edilmesi, periyodik araliklarla diyalizatin drene edilmesi sonrasinda yeniden
peritoneal bosluga temiz diyalizatin infiizyonu ile uygulanan bir tedavi yontemidir
(Gokdogan, 2015). Periton bosluguna diyalizat inflizyonu saglanir. Diyalizat iiremik
toksin igermez. Diyalizat ile iiremik toksinlerin ¢ok yogun oldugu vaskiiler sistem
(kan) arasinda ciddi fark olur. Molekiiller yogunluk farkina bagli olarak, ¢cok yogun
ortamdan az yogun ortama dogru toksik maddelerin gegisi olusur. Bununla birlikte sivi
gecisi, olusan ozmotik basingla saglanir (Akpolat ve Utas, 2001; Gozmen, vd, 2017).
Evre 5 KBH’ da 1970’lerden bu zamana giderek yayginlagsmis olan periton diyaliz
(PD) bobrek yerine koyma tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Eren vd., 2020).
Hemodiyaliz (HD) tedavisine oranla evde uygulanmakta olan periton diyaliz (PD)
hasta kisiler i¢in daha fazla avantajli olan bir tedavi yontemidir. PD uygulamasinda
hemodiyalize oranla daha iyi olgiide sivi ve kan basinci  kontrolii
gerceklestirilebilmektedir. Diyet kisitlamas1 daha diisik olmaktadir. Kanin
pthtilasmasina engel olmak amaciyla kan sulandirici kullanilmasina gerek
duyulmamaktadir (Kirik, 2015). HD tedavisine kiyasla Periton Diyaliz tedavisinin,
makineye gereksinimin duyulmamasi, tedavinin uygulanmasi geregi siirekli olarak
tedavi imkanmin bulunmasi ve aym zamanda kalan bobrek fonksiyonlariin
hemodiyaliz tedavisine kiyasla daha uzun siirekli koruma imkaninin saglanmas1 gibi
onemli avantajlar1 bulunmaktadir (Eren vd., 2020). Ayrica periton diyaliz tedavi
yontemimin avantajlart igerisinde diisiik dozlu eritropoetin kullanilmasinin yeterli
olmasi, rezidiiel renal fonksiyonlarin (RRF) daha iyi korunuyor olmasi ve hastalarin
sag kalmalarinin daha uzun siire ile saglanabiliyor olmas1 belirtilebilir (Bing6l vd.,
2018). Vaskiiler girisimine gereksinim olmamasi, kardiyovaskiiler sistemi korumasi,
biyokimyasal degerlerin korunmasi, elektrik ,su ve teknik ekibe gereksinim olmamasi,
periton diyalizin basit ve kolay uygulanan evde diyaliz yapilabilen bir tedavi olmasi
avantajlar arasindadir (Gékdogan, 2015). Peritonit olusmasi, diger enfeksiyon riskleri

obezite, hiperlipidemi, malniitrisyon, periton gecirgenliginde azalma, protein kaybi,
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giinliik yapiliyor olmasi, ultrafiltrasyon (UF) yeterliliginde azalma olmasi, psikolojik
sorunlara neden olmasi PD’ in dezavantajlari arasindadir (Gokdogan, 2015). Giivenli
bir teknik olarak kabul edilmekte olan periton diyaliz uygulamasi bu duruma karsin
cerrahi sonrasi olan ilk 60 giin siiresinde cerrahi komplikasyonlarin %40 gibi bir oran
ile yiiksek seviyede oldugu disiiniilmektedir (Yildiz ve Karaaslan, 2019). PD’de
goriilen komplikasyonlar ; peritonit, kateterin tikanmasi, siv1 kagagi, katater ucunun
yer degisikligi, ¢ikis yeri enfeksiyonu ve tlinel enfeksiyonu, kateter g¢evresinin
granulasyonu, kaf protruzyonu, kanama, abdominal duvar hernileri, enkapsule

peritoneal sklerosis, intestinal perforasyondur (Yildiz ve Karaaslan, 2019).

2.4.3.Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, hastada olusturulan vaskiiler giris yolundan (fistiil, greft ve tiinelli-
tiinelsiz kateter) alinmakta olan kanin bir yapay membran ve hemodiyaliz makinasi
ile birlikte kanin s1vi-soliit maddelerinin temizlenmesi, temizlenen kanin hasta bireye
geri inflize edilmesi islemidir (Yavuz, Yavuz ve Altunoglu: 2012). Bu islemdeki amag
kan da bulunan toksik maddelerin uzaklastirilmasi, uygun diizeyde elektrolit ve sivi
degisiminin saglanabilmesidir (Temiz ve Kaya, 2017). Diyalizat ile birlikte viicuttan
atilmis olan bu maddeler sonucunda sivi-elektrolit dengesizligi normal degerlere

yaklagmis olmaktadir (Tayaz ve Kog, 2020).

Bir HD seansinda bu iglemi yerine getirebilmek i¢in kullanilan ekipmanlar vardir. Bu

ekipmanlar asagida belirtilmistir:
1.Revers Osmoz (Su aritici sistem)
2.Diyalizat
3.Yapay Membran (Diyalizer)
4.HD makinasi, diyaliz setleri ve diyaliz igneleri

HD tedavisinde giiniimiize kadar gergeklesmis olan ilerlemelere karsin tedavi ve
hastalik ile ilgili pek cok psiko-sosyal ve fiziksel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi
boyunca hastalar kas kramplari, konstipasyon, huzursuzluk, bulanti ve kusma, 6dem,
uyku problemleri gibi pek ¢ok semptom ile karsi karsiya kalabilmektedir. Ilgili

semptomlar hasta bireylerin iizerinden fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal
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problemler ile kars1 karsiya kalmalarina ve 6z-bakim giiglerinde, yasam kalitelerinde

diistislere neden olmaktadir (Gokalp ve Arpact, 2021).

2.4.3.1. Hemodiyaliz Tedavisi

Renal Replasman Tedavi (RRT) tiplerinden biri olan Hemodiyaliz (HD) tedavisi KBY
olan hastalarda en sik tercih edilmekte olan tedavi tipidir. (Sanlitiirk, Ovali ve Kes:
2018). Tiirkiye’de RTT goren hasta sayisi son yillarda artis gostermektedir (Akpinar
Bektas, vd., 2019).Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Tiirk Nefroloji Dernegi ve Saglik
Bakanliginin ortak hazirladigi raporu sonucu, 2018 yili sonu verileri toplam 71.055
hastaya RRT yontemleri sunulmaktadir. En sik uygulanmakta olan RRT ydntemi ise
%74,82 oranla hemodiyaliz (HD)’dir (Giilay ve digerleri, 2020). Tirk Nefroloji
Dernegi 2017 senesi verileri dogrultusunda SDBY olan 77.311 hastanin %4’{ine
periton diyaliz, %76’sina ise hemodiyaliz tedavisi almaktadir (Seyahi, Ates ve
Siileymanlar: 2017). 2019 yili verileri dogrultusunda yeni hemodiyaliz hasta sayis1
(9.630) bir onceki yila kiyasla (9.645) hasta sayisinda artis gézlenmemektedir.
Prevalan olan hasta sayis1 (61.341) ise bir 6nceki yila kiyasla (60.643) cok fazla sayida

olmamasina kargin artis gozlenmistir (Seyahi, Ates ve Siileymanlar 2020).

Hemodiyaliz, diinyada kronik bobrek yetmezliginin kontroliinde en basarili ve yaygin
olarak kullanilan bobrek replasman yontemlerinden biridir ve bu yontem kisilerin
yasamini tehdit eden bu hastalikla yasamlarin1 devam ettirebilmeleri icin gereklidir
(Mazandarani, et al., 2018). Hemodiyaliz tedavisinin amaci hastalarin yasam siirelerini
uzatmak olmak ile birlikte hayat standartlarinin da en iyi diizeyde tutulabilmesi, yasam
kalitesinin yiikseltilebilmesidir (Turgay, Tutal ve Sezer: 2017). Ayrica, hemodiyalizin
tedavi siirecinde en c¢ok tercih edilen tedavi yontemi olmasmin nedenleri;
transplantasyonda dondr sikintis1 yaganiyor olmasi ve periton diyaliz tedavisinde ise

hijyen ve egitim sikintis1 yasantyor olmasidir (Ozbudak E., vd., 2013).

Hemodiyaliz tedavi yonteminin avantajlari; hasta kisilerin diyaliz tedavisini haftada 2-
3 kez ve 4-6 saat olarak olmasi buna bagli olarak diger giinlerde diyalizin
uygulanmamasi, kisinin metabolik dengesinin daha az etkilenmesi, ayn1 zamanda
malniitrisyonun daha az goriilmesi ile hasta bireyler daha az hastaneye yatmakta,
abdomen bolgesine ait komplikasyonlarin olmamasi, diyaliz merkezleri hastalar igin

daha kolay erisilebilir olmasi ve hastalara sosyal ortam olusturmasi, ayrica

17



hemodiyaliz ile kiigiik molkiil agirlikli soliitlerin daha kolay temizlenmesi olarak
sayilabilir (Kirik, 2017 ; Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu: 2010).

Hemodiyaliz tedavisi hastaligin semptomlar1 ve yasam kalitesin ilizerindeki olumlu
etkilerine ragmen hasta kisiler bakimindan bazi sorunlar ve kisitlamalar1 beraberinde
getirdigi bilinmekte olan bir gergektir (Yavuz, Yavuz ve Altunoglu: 2012). Hastalar
icin mide bulantis1, kusma, gégiis, sirt agrilari, uyku problemleri, diyare, ciltte kuruluk,
konstipasyon, huzursuzluk, istahsizlik, sinirlilik, sersemlik, bas donmesi, agiz
kurulugu, kas kramplari, kasinti, bacaklarda sisme, konsantrasyon gii¢liigli, cinsel
islev bozuklugu, 6ksilirme, huzursuz bacak sendromu, gibi psikolojik veya fiziksel pek
¢ok semptomlara neden olur (Akgéz ve Arslan, 2017: Mazandarani, et al., 2018).
Hastalar yasadiklar1 semptomlar dogrultusunda giinliik aktivitelerini, sosyal ve
eglence aktivitelerini kontrol edebilmekte zorlanma, bagimsizliklarini kaybetme, aile
yasaminda bozulma, erken emeklilik, rol degisimleri, ekonomik problemler, benlik
saygist ve bedensel imajda degisimler yasanmaktadir. Ayn1 zamanda psikolojik ve
fiziksel durum bozulmalari, yasam kalitesinde diisiis, depresyon gozlenebilmektedir
(Akgoz ve Arslan, 2017). Hemodiyaliz tedavisi hastalarin 6z yeterliliklerini ve giinlik
yasamlarin1  gerceklestirebilme  diizeylerini  etkileyerek  hastalarin  bakim

gereksinimlerini arttirmaktadir (Akpinar Bektas, vd., 2019).

Hemodiyaliz, cihaza bagimlilik hissi, yasam tarzinda degisiklik, sosyal rol oynama
becerisinde azalma, saglik hizmetlerinin maliyetinde artis ve hastalarin yasam

kalitesinde diisiis ile sonuglanir (Mazandarani, et al., 2018).

2.4.3.2. Hemodiyaliz Tedavisinin Bireylerin Yasam Standartlarina Etkisi

Hemodiyaliz gegici olan bir tedavi yontemi degil, hasta kisilerin yasamlar1 boyunca
devam etmekte olan bir uygulamadir (Sanlitiirk, Ovali ve Kes: 2018). Hasta bireylerin
giinliik yasam faaliyetlerini siirdiirebilmelerinde degisken diizeylerde bagimlilik
yasamalarina sebep olmaktadir (Turgay, Tutal ve Sezer: 2017). Bobrek yetmezligi
dogrultusunda ortaya ¢ikan bulgu ve belirtiler hemodiyaliz uygulamas ile kontrolii
saglanirken, tedavi siireci ve hastalarin yasamini hemodiyaliz makinelerine bagiml
devam ettirmesi ise bagka problemlere neden olmaktadir (Sanlitiirk, Ovali ve Kes:

2018). Hemodiyaliz tedavisi skonder problemlere yol acabilen, hastalarin yasam
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kalitesini diisiiren, psiko-sosyal yonden etkileyen bir yontemdir (Akpinar Bektas, vd.,
2019).

Hastalar hemodiyaliz makinesine, saglik kurulusuna ve saglik personeline baglh
duruma gelmektedir, hastalarin tedavi geregi haftada 3 giin, 4 saat ve tlizeri saglik
kurulusuna gitmeleri sorunlulugu aile hayati, is hayati ve sosyal hayatlarinda olumsuz
aksaklik yasamalarina sebep olabilmekte ve bu aksakliklar da hastalarin kalitelerini

negatif yonde etki etmektedir (Kurbun ve Metin Ayten, 2018).

HD tedavisi siirecinde karsilagilan stresorler, ataklar veya akut hastaliklar hastanede
yatis siirecini uzatmakta ya da hastalarin giinlik yasam igerisindeki aktivite
secimlerini etkileyerek degisiklige sebep olabilmekte ve ayni1 zamanda hasta kisilerin
yasam kalitelerini de diisiirmektedir (Sanlitiirk, Ovali ve Kes: 2018). Hasta kisilerin
karsilagtiklar1 semptomlar yas, cinsiyet, esik eden farkli bir hastaligin varligi, 6grenim

durumu gibi faktorler dogrultusunda farklilik gostermektedir (Akgoz ve Arslan, 2017).

HD tedavisi alan hastalarda sik goriilen akut komplikasyonlar asagidaki sekilde
siralanabilir (Sanlitiirk, Ovali ve Kes: 2018):

e Hipotansiyon

e Kas Spazmi

e Bulanti-Kusma

e Pruritus

o Giigsiizliik, Yorgunluk
e Uyku Sorunlari

e Enfeksiyon

o Depresyon-Anksiyete

e Dengesizlik sendromu

e Hava embolisidir.

Hemodiyaliz tedavisinin kronik komplikasyonlar1; hipertansiyon, polindropati, hepatit
(B-C), renal osteodistrofi, anemi, enfeksiyon, psikolojik problemler ile beslenme
sorunlaridir (Kirik, 2017). Hemodiyalizin kronik komplikasyonlarini {iremiye bagli
komplikasyonlar ve primer renal hastaliklara bagli gelisen komplikasyonlardir. Tablo

2.7.”de hemodiyalizin kronik komplikasyonlar1 verilmistir (Caydam ve Pakyiiz, 2016).
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Tablo 2.7: Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonlari

Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari
Enfeksiyona bagli komplikasyonlar
Gastrointestinal sistem komplikasyonlari
Kansizlik

Kanama diatezi

Pulmoner sistem komplikasyonlari
Kemik bozukluklari

Uremiye baglh komplikasyonlar Norolojik komplikasyonlar

Karbonhidrat metabolizmasinda bozulma
Protein malniitrisyonu

Lipid metabolizmasi bozukluklari
Dermatolojik komplikasyonlar

Gonadal disfonksiyon

Gmmiinolojik anormallikler

Kaynak: Caydam ve Pakyiiz (2016).

2.4.4. Transplantasyon

Canli verici ya da kadavradan alinan organin hasta bireye nakledilmesi olayi
transplantasyon olarak adlandirilmaktadir (Temiz ve Kaya, 2017). Bobrek
transplantasyonu, SDBY hastalar1 i¢in normal bdbrek islevlerine en yakin sonucu
saglayan, se¢kin bir tedavi yontemidir (Ceyhun ve Kirpinar, 2019). Bobrek, kalp,
kemik iligi, pankreas, ince bagirsak, kan, kornea, karaciger, kan gibi yasamsal 6nemi
bulunan bir¢ok organin giiniimiizde nakli gerceklestirilebilmektedir (Ciircani ve Tan,
2010). KBY nin en ucuz ve en iyi tedavi yontemi olan bobrek nakli (transplantasyon),
yeterli say1r noktasinda uygun verici bulunamamasi nedeniyle nakil ihtiyaci olan

hastalarin sadece %13’e yakin azinliga yapilabilmektedir (Serdengecti, 2010).

Canli verici ile gerceklestirilen bobrek nakli, saglikli bir kisinin saglik durumunu
tehlikeye sokmadan, bobregi ihtiyaci bulunan farkli bir kisiye naklidir. Dondr olarak
kullanilacak olan kiside sorun teskil etmesi ongdriilen bir durum saptandiginda,

sartlarin ne olduguna bakilmaksizin verici olarak kabul edilmemektedir. Kadavradan
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bobrek naklinin gergeklestirilebilmesi igin ise Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemine
(TODS) kayit olunmasi gerekmektedir (Y1lmaz ve Karakog, 2015).

Bobrek transplantasyonu, bobrek hastaliklarinin tedavisinde basarili bir tedavi
modelidir (Karadeniz , vd., 2020). Organ nakli geri doniisimii miimkiin olmamakta
olan yasamsal organ yetmezlikleri i¢in oldukca basarili bir tedavi yontemidir, ayrica

bu dogrultuda da hastalara ikinci bir yasam sans1 sunmaktadir (Ciircani ve Tan, 2010).

KBY ’nin en iyi tedavi yontemi bobrek naklidir. Belirli siire araliklariyla uygulanmakta
olan diyalize nazaran basarili gergeklestirilen bobrek nakli bireyin yasam siiresiniz
uzatmaktadir, diyalizin yaratmis oldugu kisitlamalari ortadan kaldirmakta ve hasta

kisilerin yasam kalitesi tizerinde olumlu etki sunmaktadir (Temiz ve Kaya, 2017).

SDBY ‘ne girmis tiim hastalar transplantasyon olmaya adaydir. Hastalar bobrek nakli
olmadan Once detayli bir incelemeden geg¢meleri gerekir. Bu inceleme siirecinde
hastalarin kalp, damar, enfeksiyon hastaliklari, bagisiklik sistemi yeterliliginin
degerlendirilmesi, viral hastalik varliginin arastirilmasi tim kan biyokimyasal
degerlerinin kontrolii ve tiim sistemlerin taramalar1 yapilmasi gerekir. Bobrek nakili

icin herhangi bir engel yoksa hasta trasplantasyona hazirlanir (Sezen, 2014).

Ulkemizde organ ve doku nakli hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, dzellikle
akciger, bobrek ve kalp vb. hayati dnemi yiiksek olan organlarin naklini beklemekte
olan hastalar agisindan gerekli olan organ yeterli siirede bulunamamakta ve bu hastalar

hayatlarin1 kaybedebilmektedir (Ciircani ve Tan, 2010).
SDBY olan ve transplantasyon i¢in uygun olmayan hastalar vardir. Bunlar;

Cross-match testi pozitif olan hastalar
Enfeksiyonun aktif olmasi

Gebelik

Onkolojik tedavisi olan hastalar

Transplantasyon sonrasi tedaviye uyumlu olmayan hastalar

o o~ w D E

Komorbit durumlarin kontrol edilemedigi durumlardir.

Diyaliz hastalarin1 bu gibi durumlarda transplantasyona yonlendirmek uygun degildir
(Sezen, 2014).
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2.5. Oz-Bakim ve Oz-Bakim Giicii

Erigkin bir bireyin kendi saglik ve iyiligini koruyup stirdiirebilmek adina siirekli ¢aba
halinde olmalidir (Alemdar ve Pakyiiz, 2015). Oz bakim kisilerin yasamlarin, iyilik
ve sagliklarimt korumak amaciyla kendilerine diisen gorevleri yapmalari olarak
tanmimlanabilir (Kurbun ve Metin Ayten, 2018). Bireyin kendi sagligina siirekli olarak
katilimidir. Oz-bakim giinliik gereksinimleri karsilamak icin gerekli olan, genellikle
giinlik yasam aktiviteleri adi1 verilen aktiviteleri icerir. Glinliikk yasam aktiviteleri
ogrenilir ve yasam boyu siiren aliskanlik haline gelir. Oz-bakim aktiviteleri (hijyen,
banyo, giyinme, tuvalet hijyeni, yeme) , nasil, ne zaman, kiminle yapilacagi ile simdi-

burada nasil yapilmasi gerektigi belirli olan gérevlerdir (Erdemir 2012).

Levine, Holst ve Katz gore 6z-bakimi; kisilerin kendi sagliklart menfaatine ve
sagliklarini stirdiirmek ve korumak adina hastaligin saptanmasi ve tedavi siirecinde

kisinin kendi islevlerini kullanabilme siirecidir (Oztiirk ve Karatas, 2008).

Oz bakim, bireylerin giinliik hayatlarinda kars1 karsiya kaldiklar1 durumlarda
yapmalar1 gerekli olan fiziksel, duygusal kisilerarasi, biligssel ve sosyal gelisim ve
fonksiyonlar: kapsamaktadi. Kisilerin kendi saglik faaliyetlerine ne kadar katilip
katilmadiginin degerlendirilmesi, 6z bakim yonetimlerinin degerlendirilmesi ile

miimkiindiir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018).

Bir isi, bir davranisi birey tarafindan yapabilme giicii 6z yeterliliktir (Bandura, 1977).
Oz bakim ise bireylerin; iyi olma durumlarini baslatmalari, siirdiirmeleri, idame
ettirmeleri ve gilinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmeleridir (Akpinar Bektas, vd.,
2019). Oz-bakimda hedef, kisilerin kendi sagliklari ile ilgili tiim sorumluluklari

yiiklenmesinin saglanmasidir (Karakurt, Hacthasanoglu Asilar ve Yildirim: 2013).

Yas, yasam deneyimi, sosyokiiltiirel durum, gelisimsel durum ve saglik ve mevcut
kaynaklar bireylerin 6z-bakim yeterliliklerini belirlemekte olan faktorlerdir (Yavas
Celik, 2019). Oz-bakim davranislari kisilerin deneyimleri, kisisel meraki, egitimi ile
birlikte gelisebilmektedir. Bu dogrultuda gelismekte olan 6z-bakim davraniglari da
bireylerin iyilik ve saglik durumlarini etkileyebilmektedir (Demirtiirk Selguk ve
Demirbag, 2019).
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Oz bakim, uygulamaya ve tedaviye yonelik bir yaklasim olup pozitif bir eylemi
icermekte ve insan, kiiltiir, giinliik yasam dolayisiyla ¢cevre degerleri gibi birgok unsur

ile ilgilidir (Muz ve Eglence, 2013).

Kisilerin yasamu, iyiligi ve sagligin1 devam ettirmek amaciyla saglik unsurlarini yerine
getirebilmesi 6z-bakim seklinde tanimlanirken ilgili faaliyetleri gergeklestirebilme
yetenegi 6z-bakim giicii seklinde tanimlanmaktadir (Giil, Ustiindag ve Zengin: 2010).
Orem’e gore kisinin gereksinimlerini yerine getirebilmesi adina yetecek kadar 6z
bakim giiciiniin varligma sahip olmas1 gerekmektedir. Oz-bakim giicii; yasamu, iyilik
durumunu ve saglik durumunu siirdiirmek adina ve saglik faaliyetlerini baslatabilme
ve uygulayabilme yetenegidir. Orem 6z-bakim giiciiniin kisisel ozellikler ile ilgili
oldugunu ifade etmektedir. Bu ilgili 6zellikler 6z bakim giicii gli¢ unsurlar1 olarak
tamimlanmaktadir. Oz-bakim giicii gii¢ unsurlari; kendine olan giiven ve saygi, anlama
yeterliligi, fiziksel enerjisi kontrol altina alma, baslatabilme yetenegi, 6z-bakimi
noktasindan karar verebilme, algisal, biligsel durumu ve iletisim yetenegi, amaclarina
ulagabilmek admna 6z-bakim faaliyetlerini diizenleyebilme, 6z-bakim eylemlerini
bireysel hayat ve toplumsal yasamina biitiinlesmis hale getirme yetenegi teknik bilgi
toplama ve uygulama yetenegi ile motivasyon, basliklarindan olusmaktadir (Unsal
Avdal ve Kizilct, 2010).

Eger kisinin ihtiyaclar1 kiginin giicii veya beceri yetenegini agmakta olan bir diizeye
sahip ise“Oz-bakim yetersizligi” ile kars1 karsiya kaliacaktir. Oz Bakim “Yasami,
tyilik halini, saglik halini siirdiirebilmek amaciyla kisilerin kendileri tarafindan
baslatilip gelistirilen tiim faaliyet” olarak tanimlanmaktadir. Farkli bir tanimla eriskin
kisinin bireysel 1yilik ve saglik durumunu koruma ve siirekliligini saglamaya yonelik
faaliyetlere katilimdir. Oz-bakim yetersizligi bakim giicii ve terapotik 6zbakim
ihtiyaclari arasinda dengesizlik var oldugu zaman ortaya ¢ikmaktadir (Akbiyik, Kogak
ve Oksel: 2016).

Yeterli ve uygun 6z-bakim giicii varligina sahip olmak, hastanin hayattan doyum alma
diizeyini pozitif yonde etkilemektedir (Muz ve Eglence, 2013). Ayrica hasta kisilerin
0z -bakimlarina aktif olarak katiliyor olmalari; hastaliklart ile ilgili ne zaman yardima
ithtiyact olduklarin1 bilme, kendi sagliklarini iyilestirebilme, hastaliklar1 6nleyebilme
veya azaltabilme, var olan hastaligin sonrasinda kendi saglik durumunu

iyilestirebilmede oldukg¢a dnemlidir (Tiiziin Ozdemir ve Akyol, 2019).
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Saglik hizmeti veren mesleklerin biiyiik ¢cogunu olusturmakta olan hemsirelerin ana
misyonu “insana bakim hizmeti” sunmaktir. Hemsire bireyler yalnizlik, hasta olma,
agr1, giicstizlik, ac1 ¢ekme, 6liim vb. negatif durumlara sahip olan hastalar ile sik
karsilasmakta, bu noktada hastalara destekleyici bakim sunmaktadir. Oz-bakim
noktasinda hemsire; hasta ile birlikte ailesini saglik takimin birer parcasi kabul edip,
hastalarin psikolojik ve sosyal uyumuna destek olarak her bir hastaya yeterli zamani
ayirarak 6z-bakim yeterliligini, 6z-bakim gii¢ diizeyini arttirmayir amaglamaktadir

(Muz ve Eglence, 2013).

2.6. Orem’in Oz-Bakim Teorisi

Orem’e gore 6z bakimi Kkisilerin kontrollii ve kalict olarak amagli ve etkili
davraniglarinin gelismesiyle kendi kendine yapacagi bakim olarak tanimlamaktadir
(Oztiirk ve Karatas, 2008). Orem 6z bakimi, kisinin yasami, gelisimi, saghg, iyilik
durumunu devam ettirebilmek i¢in, bireyin kendine yonetilen 6grenilmis, hedef odakli
bir aktivite olarak tarif eder (Atabek Asti ve Karadag, 2019). Orem’in gelistirmis
oldugu kuram kisinin ve onun kisisel bakimi iizerine yogunlagmaktadir. Orem’in
kuraminin amaci, bireyin 6z bakimini karsilamasi yoniinde yardimer olmaktir (Atabek

Ast1 ve Karadag, 2019).
Dorethea Elizabeth Orem tarafindan olusturulan model;

1. Oz bakim teorisi,
2. Oz bakim eksikligi teorisi
3. Hemsgirelik sistemi

Olarak bu i teorinin birlesmesinden olugmaktadir (Pektekin, 2014).

Oz-bakim teorisinde, 6z-bakimin ne demek oldugunu, 6z-bakim eksikligi teorisinde,
hemsirelerin hastalara neden yardimecir olmasi gerektigi, hemsirelik sistemleri
teorisinde, hemsirelerin gorevlerinin ne oldugunu agiklar. Ona gore bireyler dgrenir,

ister ve 6z-bakimlarini yapabilme yetenegine sahiptirler (Pektekin, 2014).

Oz-bakim kurami yasamin devamlili§i adina 6z bakim eylemlerinin ne amach
gerekliliginin 6nemli oldugunu agiklamaktadir (Oztiirk ve Karatas, 2008). Oz bakimin
temeli, bireylerin kendi saglig1 i¢in gerekli olan tiim sorumlulugu almalari ile ilgilidir

(Ozkan, 2014). Ozbakim amagl davranislar bireyin deneyim, egitim durumu, ilgi ve
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meraki sonucu olusmaktadir. Kazanilan bu davranislar bireyin sagligint ve iyiligini
etkilemektedir. Orem’in ortaya koymus oldugu teoriye gore insanlar 6z-bakim
ihtiyaglarmi karsilayamadigi durumda farkli bir kisiye gereksinim duyarlar. Orem’e
gore hemsire, bireylerin bu ihtiyaglarin karsilanmasi noktasinda yardim etme zanaatini
kullanirlar. Hemsire bu yardimi ne sekilde yapacagi noktasinda gerekli kararlar
vermesini, hastanin yasam sartlarin1 ve Oykiisiinii degerlendirmesini, hasta kisiler
adina yardim caligmalarina baglamasini ve bunun devamlilig1 konusunda yol gosterir

(Selguk ve Demirbag, 2019 ; Ozkan, 2014 ).

Orem kuraminda “’hemsirelik tanilamasindan’’ ¢ok “’hemsirelik hikayesi’’ lizerinde
durur. Hastada 6z-bakim yetersizligi olup olmadigi ve bu yetersizligi gidermede bir
giice sahip mi, bunun degerlendirilmesi yapilir. Hasta 6z- bakimini yapabiliyorsa
kimseye ihtiya¢ duymaz fakat 6z-bakimini yapamiyorsa yardima ihtiyaci vardir. Bu
asamada hemsire-hasta planlama siireci baslar. Orem bu asamaya ‘’perspecti ve

operation”’ yani “’iglem 6nerme’’ olarak tanimlar (Pektekin, 2014).

Bu kuramin temel amaci, hasta bireyler kisisel 6z-bakim ihtiyaglarin1 karsilamada
birilerine bagimli veya bagimsiz ihtiyaglarin1 gidermesi {istiinde durulur. Orem
hemsirenin roliinii, hasta bireylerin sagliklarini siirdiirmelerinde, sakatlik veya hastalik

halinde, bunlarin iistesinden gelebilme de yardimci olan meslek iiyeleridir (Pektekin,
2014).

Oz-bakim asagidaki durumlara hizmet ederse tedaviye yoneliktir.

e Yasamla ilgili siire¢lerin ve normal islevlerin siirdiiriilmesi

e Normal biiylime gelisme ile olgunlagsmanin desteklenmesi

e Hastalik ile sakatlik durumunun bakimi ve tedavi ile denetimi

e Yetersizlikten korunmasi veya bu durumun baska hallerde kompanse edilmesi

e Oz-bakim insan, kiiltiir, cevre, yasamin degerleri gibi durumlardan etkilenir
(Kaptan ve Dedeli, 2012).
Oz-bakim biitiin yasam gereksinimlerini etkiler(Kaptan ve Dedeli, 2012).

e Hava,su ve bhesin
e Hareket olma ile istirahat
e Atik maddeler
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e Yalniz olma ile toplumla etki halinde olma
e Hayat ve iyiligin etkilenmesi
e Normal hali yansitma

(Kaptan ve Dedeli,2012:18).

Ulkemizde Orem’in 6z-bakim yetersizligi modeli; hemodiyaliz uygulanan hastalar,
gebe kadinlar, periton diyaliz uygulanan hastalar, alkol bagimlilig1 olan gengler,
hipertansiyonlu, yasli, omurilik darbesi almis olan bireyler ve astim hastalar vb.

tizerinde yapilmis olan birgok ¢alismada kullanilmistir (Yavas Celik, 2019).

Orem saglik durumunu gelistirme ve hastaliktan korunma arzusu amaciyla kisi
tarafindan gerceklestirilmesi gereken biitiin 6z-bakim faaliyetlerini Terapotik 6z-

bakim ihtiyaglar1 seklinde tanimlamaktadir (Unsal Avdal ve Kizilci, 2010).

2.6.1. Terapotik Oz-Bakim Gereksinimleri;

Orem’e gore terapotik 6z bakim gereksinimlerini de ti¢ grup olarak siiflandirmustir.
Bu iig alt grup; evrensel 6z bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

ve sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleridir (Pektin 2014).

2.6.1.1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Evrensel 6z bakim gereksinimi, tiim kisilerin yasam dongiisiiniin tim donemlerinde

gerekli olan gereksinimlerdir (Pektekin, 2014).

Kisilerin giinliik eylemleri ile alakali olan yeterli hava alimi, beslenme, su
gereksinimlerinin siirdiiriilebilmesi, bosaltim ve defekasyon ile ilgili bakimin
uygulanabilmesi, aktivite, sosyal etkilesim, yalnizlik ve dinlenme durumlar1 arasindaki
gerekli dengenin yaratilabilmesi, iyilik durumunun siirdiiriilebilmesi, fonksiyonelligin

gelistirilebilmesi vDb. talep ve ana ihtiyaglar kapsamaktadir ( Pektekin, 2014).

Evrensel Oz-Bakim eylemlerini Orem asagidaki sekilde ifade etmistir (Demirtiirk
Selguk ve Demirbag, 2019);

e Yeterli, su, hava ve besin aliminin stirdiriilmesi,
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e Bosalim sistemi ve diskilama ile alakali fonksiyonlarin
gergeklestirilmesi,

e Hareket ve dinlenme arasindaki iliskisel dengenin stirdiiriilebilmesi,

e lyilik durumunun siirdiiriilebilmesi, bireyin ana yapi ve fonksiyonlarini
bozacak risklerin 6nlenebilmesi,

e Bireylerin kisitliliklar1 ve istekleri arasindaki uyum dengesinin olmasi,

e Sosyal etkilesim ve yalnizligin siirdiiriilmesi.

Insanlarin bu gereksinimleri, yas, 1k, sosyo-kiiltiirel durum, yasam sekli, aile durumu,

gevre, 6z-bakim giigleri ve bu degerlerin yeterli olmasi ile etkilenir (Pektekin, 2014).

2.6.1.2. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Kisinin gelisme biliylime esnasinda olusan gereksinimleridir (Demirtiirk Selguk ve
Demirbag, 2019). Insan gelisimini ve yasamini siirdiirmek amaciyla gerekli olan
durumlarin devamini, gelisme durumunu etkilemekte olan olumsuz kosullarin 6niine
gecici bakim asamasi ve gelisimsel asamalardaki ihtiyaglar1 kapsamaktadir (Oztiirk ve
Karatag, 2008). Yasam dongiisiin c¢esitli asamalarinda meydana gelmekte olan

gereksinimler olarak da tanimlanmaktadir (Unsal Avdal ve Kizile1, 2010).

Gelisimsel 6z-bakim insanin gelismesini de etkileyebilecek, egitimsel yoksunluk,
sosyal uyumsuzluk, toplumsal mevki sorunlari, terminal dénem hastaliklari, 6liim
tehditi altinda olma ve sorunlardan en az etkilenerek atlatmak icin verilen bakimin
saglanmasidir (Kaptan ve Dedeli,2012). Insanlari bu donemdeki gereksinimlerinin
yerine getirilmemesi dengesinde bozulmalara neden olur. Bu durumda bireylerin

terapdtik 6z-bakima olan ihtiyacin arttirir (Pektekin, 2014).

2.6.1.3. Saghiktan Sapma Oz-Bakim Gereksinimleri

Bireylerin kendi evrensel 6z bakim gereksinimlerini karsilayamadiklar1 zamanda
saglik problemleri yagamast durumunda 6z bakim gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir
(Demirtiirk Selguk ve Demirbag, 2019). Orem sagliktan sapma durumlarinda 6z-
bakimi sadece rahatsizlik asamasi, hastalik ya da sakatlik halinde karsilagilan durum
olarak aciklamaktadir (Kaptan ve Dedeli, 2012). Bireyin sagligi iyi olmadigi zaman
gereksinimlerini  karsilayabiliyorsa  sorun  yoktur, fakat gereksinimlerini

karsilayamiyorsa bu durumda hemsirenin yardimi gerekecektir (Pektekin, 2014).
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2017 yilinda Amerikan Kalp Birligi’nin yayinladig1 kardiyovaskiiler hastaliklar ek
olarak inmeden korunabilme ve 6z bakimin yonetimi isimli rehberlerinde 6z bakimi

etkilemekte olan unsurlar asagidaki gibidir (Candan, 2021);

* Giiven, bilgi, motivasyon ve beceri 6z bakimi etkili bir sekilde

gergeklestirebilmek i¢in gereklidir.

* Biligsel durum, zayif diizeyde 06z yeterlilik, kronik hastaliga degisik
zamanlarda eslik eden diger hastaliklar, depresyon 6z bakimi etkilemekte olan bireysel

faktorler arasinda sayilabilir.
» Ailesel faktorlerden en 6nemlisi sosyal destek eksikligidir.

« Oz bakim etkilemekte olan onemli faktorlerden biri de toplumsal diizeyde

saglik hizmetlerine erisimin olmamasi ya da sinirh diizeyde olmasidir (Candan, 2021).

Orem’e gore kisiler kendilerini etkilemekte olan sagliktan ayrilma durumlar
noktasinda 6z-bakim gereksinimlerini  karsilayabilmede, ayrica yetersizlik
hissetmedigi durumda hemsire bakimina ihtiyag duymayacaktir. Bireyler saglig
bozulup gereksinimlerini karsilayamayacak duruma geldikleri noktada hemsirelik

bakimina gereksinim duyar (Yavas Celik, 2019).
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Sekil 2.2: Oz-Bakim Gereksinimleri

Kaynak: Oztiirk ve Karatas (2008)

Orem kuraminin gii¢lii yan1 6z-bakimi farkl saglik diizeylerindeki bireyler i¢in
birincil olarak getirmesidir. Ne kadar aile, toplum ile ¢evre 6z-bakim eylemi i¢inde

degerlendirilse de odak nokta bireydir (Kaptan ve Dedeli, 2012).
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2.7. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Oz-Bakim

Hemodiyaliz gegici siireli bir tedavi yontemi degildir, hastalar i¢in hayatlar1 boyunca
devam etmekte olan bir siire¢ olup bu nedenle hastalar HD’le yasamay1 6grenmek
durumundadir (Sanlitirk, Ovali ve Kes: 2018). Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar, yeni gelismelerle bile kontrol altina alinamayan ¢ok sayida fiziksel ve
psikolojik stres faktorii ile karsi karsiyadir. Lancaster'a gore, “hemodiyaliz tedavisi
goren hastalar yasamin her alaninda; aile sorunlari, yasamaya devam etmek igin
baskalara bagimlilik, sosyal izolasyon, kendini hayal giiciinde (beden) degisiklik,
zihinsel gibi birgok stresli faktorle karsi karsiyadir (Atashpeikar, Jalilazar ve
Heidarzadeh: 2012).

Hemodiyaliz hastalarinda sayisiz fiziksel ve psikolojik sorun géz oniine alindiginda,
baz1 giinliikk aktivitelerini gergeklestirme noktasinda baskalarina bagimlidirlar ve
aslinda tam olarak 6z bakim yeteneklerine sahip degildirler (Atashpeikar, Jalilazar ve
Heidarzadeh: 2012). Hemodiyaliz hastalarinda yasam Xkalitesini artirmada farkli
faktorler etkili olabilir. Bunlardan biri 6z bakim yetenegidir (Heidarzadeh,
Atashpeikar ve Jalilazar : 2010).

HD hastalarinda saglikli davraniglari baglatmak ve siirdiirebilmekte yararlanilan
teknikler arasinda hastanin genel durumuna o6zel 06z yeterlilik algisinin
degerlendirilmesi yer almaktadir (Muz ve Eglence, 2013). Hemodiyaliz tedavisi
uygulanmakta olan hasta bireylerin hastaliklari boyunca ve hastaligin getirmis oldugu
semptomlarini kontrol etme noktasinda 6z bakimlarini tamamlayabilme diizeyleri
oldukca 6nemlidir (Bag ve Mollaoglu, 2010). Bu 6z bakim davranislar1 arasinda diyet
alimi siv1 kisitlamasina uyum, diizenli ila¢ kullanimi, stres ile basa ¢ikabilme yer

almaktadir (Alemdar ve Pakyiiz, 2015).

Hemodiyaliz tedavisi alan hasta bireylerin yasan kalitesinin korunmasi ve
tyilestirilmesi Onerilmektedir ve bu noktada da olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi
adina 6z-bakim giiciiniin gelistirilmesi biiyiik bir dneme sahiptir (Alemdar ve Pakyiiz,

2015).

HD hastalarinin 6z-yeterlilik, 6z-bakim durumlarinin degerlendirilmesi ve hastalarin

bu noktada desteklenmesi hemsirelik agisindan da ayrica 6nemlidir (Akpinar Bektas,
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vd., 2019). Bu noktada hemsirelere diisen gorev; hasta kisilerin hemodiyaliz’e bagl
olarak yasamis oldugu problemleri tanimlamak, hastalarin problemlerinin iistesinden
gelmede destek olarak hastalar1 kendi bakimlar1 konusunda rehabilite etme ve hastanin
uyum saglamasi konusunda danismanlik yapmaktir (Sanlitiirk, Ovali ve Kes: 2018).
Bu durumda hemsireler hemodiyaliz uygulanan hastalar i¢in 6z-bakimlarini yapip
yapamadiklari konusunda degerlendirme ¢aligsmalar yaparak onlarin 6z-bakimlarini ne
kadar yapabildikleri, bunun sonucunda egitim programlari ile hastalar1 bilgilendirme
ve bu konuda hemsirelik bakimi planlanmalidir (Kurbun, 2017 ; Kiral ve Yurtsever,
2013).

Cesitli caligmalar, hemodiyaliz tedavisi uygulanan ileri kronik bobrek yetmezligi
hastalariin cesitli farmakolojik tedavilere, 6zel diyet programlarina bagli olduklarini
ve pek ¢ok fiziksel ve psikolojik engele sahip olduklarin1 bu durumlarin da onlarin
kendi kendine bakim becerilerinde sorun yasamalarina neden oldugunu
gostermektedir (Atashpeikar, Jalilazar ve Heidarzadeh: 2012). Yapilan ¢alismalarda
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin 6z bakim giicii diizeyi ve tedaviye olan uyumun
saglanmasinda saghig gelistirici eylemler, psikolojik ve fiziksel semptomlarin
azaltililabilmesi arasinda korelasyonun var oldugunu géstermektedir (Alemdar ve
Pakyliz, 2015). Ayrica; Atashpeikar, Jalilazar ve Heidarzadeh’in (2012) 2012 yilinda
gerceklestirmis oldugu arastirmada 6z bakim yetenegi ile cinsiyet, yas, egitim seviyesi
ve medeni durum gibi bazi demografik 6zellikler arasinda anlamli bir iligkinin var
oldugunu, ancak istihdam durumu ve hemodiyaliz siiresi ile bir iligkinin var olmadig1

sonucuna ulagmislardir.

2.8. Spiritiiel Kavram

Spiritiiel; Latince’de yasamin igerigini biiyiik bir ¢cercevede ele almakta olan ve “nefes
almak ve hayatta var olmak” anlamlarin1 tasimakta olan “spiritus” kelimesinden
gelmektedir ve genis bir ifadeyle yasami hissetmek anlamini tagimaktadir (Erisen ve
Karaca Sivrikaya, 2017). Spiritiiel; bireyin kendine, dogal diizene daha yiiksek bir
yaratici giice, bagkalarina, tanidik ritiiellere, dini uygulamalara ve anlamli bir ise kars1
bireyin iligkisel boyutunu icerir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Spiritiiel
bireylerin kendilerini anlamalarini, kendilerine olan saygilarint ve kendileri ile
basgkalarin1 karsilagtirmalarina olanak saglamaktadir (Erisen ve Karaca Sivrikaya,
2017).
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Alman bilim insan1 Walach; spiritiielin fizik 6tesi tecriibeye dayanmakta olan bir idrak,
kisisel benligi asan ve onun da iizerinde olan bir gergek oldugunu ifade etmektedir
(Geng ve Durgun, 2018). Walsh spiritiieliteyi, metefizik-biling Otesi inang ve
uygulamalar igerisine alarak kapsayan yapi olarak ifade etmektedir (Higdurmaz ve
Oz, 2013). Odnall’a gére spiritiiel; her kisinin kendi igerisinde hissettigi ruhtur,
kisilerin yasamlarina anlam veren, kisinin hayatlarini etkileyen degerler biitiiniinii
olusturmasinda bireye yardim eden itici giigtiir (Kostak, Celikalp ve Demir: 2010).
Mahoney ve Pargament’a gore spiritiielite tanrisal veya tanrisal olmayan sekillerde
yasanabilmektedir. Soye ki; spiritiiel olan seyler insan hayatinin bir¢ok noktasi ile
baglant1 igerisindedir. Tanr1 g¢evreyi yaratmig olarak goriiliir, beden ise kutsaldir
seklinde degerlendirilebilmektedir veya sevgi sonsuz olarak tanimlanabilmektedir.
Hatta Tanriya inanci olmayan bireylerin dahi spiritiiel anlam yiikledigi, durum veya
bireyler bulunabilmektedir. Bu dogrultuda kisiler spiritiielligi hayatin ¢ok fazla
alaninda gorebilmektedirler. Spiritiielligin kisiler agisindan ii¢ ¢esit konjektiirii vardir.
Ilgili bu konjektiirlerden ¢ikarimlardan birincisi, insanlarin spiritiiel-manevi nesneleri
korumaya yoneliminin yiiksek olmasidir. Ikincisi ise kisilerin spiritiiel seylerin
arayislart esnasinda kendilerine ¢ok daha fazla yatirim yapiyor olmalari, kendilerini
gelistiriyor olmalaridir. Uglinciisii ise, kisilerin hayatlarinda olan spiritiiel
boyutlarindan ¢okga anlam, doyum ve gii¢ elde ediyor olmalaridir (Hicdurmaz ve Oz,
2013). Murray ve Zentner’e gore ise evrensel fenomen olarak tamamen Kkisisel,
duygusal ve ¢ogunlukla insan yagaminin gizli bir alani olarak dini inanci olsun veya
olmasin tiim insanlara genellenebilen bir olgudur (Macit ve Karaman, 2019).
McSherry ve Cash, spiritiiel ile ilgili olusabilecek olan goriis araligi, genigligini
tammlamakta olan smiflandirma sunmaktadir. Ornegin; bir taraftan spiritiiel
tamamiyla dini gelenek igerisinde sekillendirilirken diger yonden ise insancil yagam
veya kisisel felsefe inanci ile ilgilidir (Ercan, Korpe ve Demir: 2018). Allport, Maslow,
Erikson ve Fromm gibi alaninda yetkin olan psikologlar bireyin gelisinde spiritiiel
deneyimin pozitif bir katkisinin oldugunu belirtmislerdir (Geng ve Durgun, 2018).
Spiritiiel ihtiyaglar; kisilerin spiritiielagidan yoksunluklarini diistirecek ve spiritiiel
giiciinii olumlu yonde destekleyecek gereksinimlerdir (Ercan, Kérpe ve Demir: 2018).
Her birey fiziksel, zihinsel, sosyal ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigi
ihtiyacini hissetmektedir (Erisen, Karaca ve Sivrikaya, 2017). Spiritiielitenin nihai
sonucu ise kisilere hayatin igerisinde bir ama¢ ve anlam bulmada yardimci

olabilmektir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).
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Spiritiielite kavramina olan ilgi 1960 yillarda &zellikle Ikinci Diinya savasi sonrasinda
daha cok artmistir (Yilmaz, 2011). Literatiirde spiritiieliteye olan ilginin artis
gostermesinin nedeni olarak, maddi unsurlarin mutluluk saglamiyor olmasi, modern
ilimin ac1 ¢ekme, 6liim ve kaygi durumlarinda yasamis oldugu bireysel anlam yitimi
gosterme noktasinda eksik kaliyor olmasi, agri vb. pek ¢ok sorunun bilimsel yaklagim
araciligiyla ¢oziilemiyor olmasi, siddet vb. Kkiiltiirel, sosyal sorunlarin artisi
dogrultusunda cevap bulabilme istegi, anlamli, huzurlu iliski ve yasam arayisi

gosterilmektedir (Yilmaz, 2011).

Manevi acidan iyi olus, bat1 kiiltlirlerinde ve ileri yaslardaki kisilerin problemleri
karsisinda manevi agidan iyilige duyulmus olan bir gereksinim sonucunda meydana
gelmistir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Modern donemin beraberinde getirmis
oldugu toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik degismeler ve teknolojik alandaki gelismeler
insanlarin hizli hayat yasamalarina neden olmaktadir. Modern ve post modern
donemlerin sembolii haline gelmekte olan bu hizli yasam icerisinde anlamsizliga
stiriklenmekte olan insanlar tarafindan yeniden bir anlam arayis1 baglamistir. Post
modern donemin etkisinden bunalmis olan insanlar i¢sel yapisiyla huzur verecek bir
arayisa yonelmislerdir. Bu dogrultuda da spiritiielite ve spiritiie]l bakim kavramlari

devreye girmektedir (Geng ve Durgun, 2018).

Spiritiielite, giinliik hayatinbiling ya da metafizik Otesi Ozelliklerini, kisilerin
yasamlarinindisindaki dogaiistii veya farkli tiirlii giicler ile baglantis1 noktasinda
aciklamakta olan gabalar olarak tanimlanir (Higdurmaz ve Oz, 2013). Spiritiiel, ruhsal
hayat ile alakali olan maddi olmayan tiim varlik ve kavramlar ifade etmektedir.
Evrensel bir boyut olarak spiritiielite her bireyin hayatin olup, sevgi, umut, inang ve
giiven gibi duygular ¢agristirmaktadir (Ercan, Korpe ve Demir : 2018). Bir diger
tanimlamaya gore maddenin arka plani, onun anlam boyutudur (Geng ve Durgun,

2018).

Tanimlardan da anlagilacagi gibi spiritiielite kavramimnin 6zi, kiginin kendini, diger
kisiler ve Tanri/Ulu biiyiik gii¢, hayatin amag ve anlamini arama, ilgi, tutkunluk, inang,
umut vb. elementlerden olugsmaktadir (Yilmaz, 2011). Ayrica tiim tanimlardan da
anlasilacagi gibi spiritiielite son derece kompleks bir kavram olmasina ragmen kiginin

tiim varligina niifuz eden, canlilik ve enerji veren bir nevi ana damardir (Macit ve
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Karaman, 2019). Kavramile iliskili tanimlarin ortak noktasi yasamin “amag - anlam”

ile algilanmasidir (Y1lmaz, 2011).

Insanlara sorunlari ile basa ¢ikabilmek igin gii¢, umut, huzur ve rahatlama sunarken
ayni zamanda; sagliklarinin daha iyi olmasini saglama ve hastaliklar1 6nleme, agriyi
ve aclyl azaltma, stres ve depresyonu azaltma ve bunlarla bas etme, kisilerin sosyal
sorumluluk iistlenmelerini saglama, yasam kalitesini arttirma, Kisilerin hastaliklarini
kabullenmesini saglayabilme noktalarinda yararli olarak kisilere fayda saglamaktadir

(Glimtiis, Baran ve Zengin: 2014).

Hastalarin spiritiiel gereksinimleri; dini gereksinimler, aktif uygulamalara yonelik
ihtiyaglar, i¢ huzurun saglanabilmesine yonelik ihtiyaclar ve varolussal ihtiyaglar
olarak agiklanmistir (Ugurlu ve Bagbakkal, 2013). Spiritiiel (manevi) gereksinimler
fiziksel gereksinimlere oranda karmagiktir ve soyut olduklar i¢in Sl¢iimii giigtiir. Bu
sebeple kisilerin saglik hizmeti bakiminda agik olup kolayca 6l¢iilmesi miimkiin olan
fiziksel ihtiyaclar oOncelikle degerlendirilirken spiritiiel gereksinimler goz ardi

edilebilmektedir (Akgiin Kostak, Celikalp ve Demir: 2010).

Spiritiielite en genis anlamiyla hemsireligin ontolojik temelinin bir pargasi olarak
insan saglig1 ve gonencinde Onemli insani boyut olarak tanimlanmaktadir. Bu
dogrultuda da hemsireligin ayrilmaz ve temel bir pargasi olarak degerlendirilir (Macit

ve Karaman, 2019).

Hemsirelik literatiiriinde spiritiiel boyut farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Macit ve
Karaman, 2019);

e Varligin anlam ve amacini arayis,

e Kendi 6z benliginden iistiin olan ancak her kisi tarafindan kendine 6zgii olacak
sekilde tanimlanan yiice bir glice ulagsma arayist,

e Kisilere motivasyon, iimit ve ilham verme, kisileri, hakikat, ask, giiven,

giizellik ve yaraticilik degerlerine yoneltme.
Maneviyat (spiritiiel); hastaya ve ailesine 6liimle sonuglanabilecek gili¢ durumlarinda

veya hastalik durumlarinda duygusal bir yap1 saglar ve zor durumlarla bas etmelerine

destek olur (Ugurlu ve Bagbakkal, 2013).
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Ayrica biitiinciil yaklasimin saghik bakiminda benimsenmesi ile birlikte spiritiiel
bakimin onemi giderek belirgin hale gelmektedir (Kavak, vd., 2014). Beden, ruh
(spirit) ve akil arasinda siki bir iligkinin varligini kabul etmekte olan bireysellik tizerine
odaklanmakta olan holistik bakim yaklasiminda, insanin tiim boyutlarinin kendine has
biricik olmakla es zamanli olarak birbirlerine baglilig1 belirtmektedir. Spiritiiel boyut
saglikla ilgili olan dinamikler, davranig, tutumlar iistiinde giiglii bir etkisi bulunmast
dolayisiyla  holistik-biitlinciil bakim kavraminin  “temel elementi" olarak
diistiniilmektedir (Y1lmaz, 2011).

Florence Nightingale; saglik adina spiritiiel ihtiyaglar viicudu olusturmakta olan
fiziksel organlar kadar 6nemli unsur oldugunu ve bununla da spiritiiel bakimin
Oonemine vurgu yapmistir. Virginia Henderson ise gelistirdigi hemsirelik teorisinde
Marslow’dan feyz alarak insanlarin ana gereksinimlerine odaklanarak bunun iistiine
kurmus ve sosyal, psikolojik, manevi - spiritiiel boyutlar1 kapsamakta olan on dort ana
gereksinim tizerinde durmaktadir. Roper, Neuman ile arkadaslar1 saglik ¢alisanlari i¢in
olan teorilerinde biitiinciil temelli olan holistik bakimi, spiritiieliteyi ekleyerek
teorilerini yeniden diizenlemis ve diizenlemenin nedenini de spiritiiel uygulamalarin
faydalar1 ile agiklamaktadirlar (Kavas ve Kavas, 2015). Kisilerin spiritiiel
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi bitiinciil-holistik bir saglik yaklasimi agisindan

gereklidir (Ugurlu ve Basbakkal, 2013).

2.9. Spiritiiel Bakim

Spiritiiel bakim, ileri yas, 6ziirlii olma ve kronik hastaliktan dolayr bakim ihtiyaci olan
bireylere manevi bakimdan destek saglama ve yardimer olma hizmetidir. Sosyal olarak
spiritiiel bakim, bakima ihtiyaci olan bireylerin maneviyatini gliglendirmek, yasama
giiciinii arttirmak ve ruhsal hayati ile baris iginde olmasini ve spiritiiel korkularini
gidermeye odaklanmis, bireye biitiinclil olarak verilen bir hizmet olarak
tanimlanmaktadir (Seyyar, vd., 2015).

Kisinin iyilik halini devam ettirebilmesi noktasinda sosyal, ruhsal, fiziksel sagligina
ek olarak spiritiiel (manevi) noktada saghgmin da degerlendirmeye alintyor olmasi
gerekmektedir (Ugurlu ve Bagbakkal, 2013). Spiritiielitenin hem insan hayatinda hem
de saglik hizmetlerindeki konumu faydalar1 ve yoksunlugunun sakincalari

degerlendirildiginde saglik kurumlarinda spiritiiel bakim hizmetinin sunumu
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gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir (Macit ve Karaman, 2019). Hayata tutunmay1
saglamakta olan telkin ve uygulamalarin tiimii spiritiiel (manevi) bakim ile alakalidir
(Geng ve Durgun, 2018). Ayrica spiritiielite ve spiritiiel bakim kavramlar1 bireylerin
yapilarinda dogustan var olmus olan soyut kavramlardir (Erisen ve Karaca Sivrikaya,
2017).

Hastanin yasaminda spiritiiel bakim, hastalik ve problemlerinin iistesinden gelmeli ve
onlarin i¢inde anlam, amag ayrica yon bulmalarini saglar. Basa ¢ikma mekanizmasi
olarakda kullanilabilir. Ozellikle fiziksel hastaliklarla iliskili psikolojik durumun
stresli etkilerinin iistesinden gelmede yardimci olmasi igin giic ve destek kaynagi

olmasini saglar (Musa, Pevalin ve Al Khalaileh, 2018).

Spiritiiel (manevi) bakim; hasta bireylerin ihtiyaclarinin farkina varmak, saygi
gostermek, dini ritliellere katilimlarini kolaylastirmak, dinleyip konusarak bireylerle
iletisimde bulunmak, ilgi gostererek hasta ile beraber olmak, desteklemek, empati
gostermek, hem hayatin genelinde hem de hastalik noktasinda anlam, amag
arayislarina destek olarak 6znel gonencleri desteklemek ve gerekli durumlar da din
adamlar1 da dahil olarak diger profesyonellere yonlendirmeyi kapsamakta olan bir
hizmettir (Macit ve Karaman, 2019). Spiritiiel (manevi) bakimin diger bir tanimu ise,
bir baska kisinin ruhuna dokunabilme c¢abasi, insanin deneyim ve degerlerinin
karsilikli taniminin bir dizi yliksek degisen kisilerarasi siirecleri, hasta ve hemsire
arasinda hastanin manevi iyi olma durumunun gelistirilmesini amaglayan kasith ve

etkili islemler olarak belirtilebilir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).

Spiritiiel bakim inang ve din destegidir. Insanlarin herhangi bir durum karsisinda
yasayabilecekleri kriz durumlarinda kisilere din ve inang¢ noktalarinda destek olmak,
danigmanlik yapmak, dini ritiiellerini yerine getirmelerinde onlara rehberlik etmek,
hayatin amag ve anlamini adlandirabilmelerinde eslik edebilmektir (Geng ve Durgun,
2018). Spiritiiel bakim; bakima ihtiyaci olan kisilerin maneviyatin1 (bireysel
morallerini, gelisimlerini) gliclendirmeyi, hasta baglilik seviyelerini arttirmayi,
spiritiiel-i¢ diinyasi ile barigik olmalarini, kisilerde yasanan spiritiiel korku, sapmalari
Oonlemeyi amaclamaktadir (Macit ve Karaman, 2019). Kisilerin kendi kendine manevi
bakimi kisilerin hayatlar1 boyunca saglik ve hastalikta kendilerini daha 1iyi
hissedebilmek adina gosterdikleri kisisel davraniglarin ana ruhsal tabanli deneyimleri

olarak tanimlanabilir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).
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Spiritiiel (manevi) bakim kosulsuz bir sevgi tizerine kuruludur ve kisinin essiz degerini
onaylayarak; kisilerin manevi ve kiiltiirel inanglarinin, duygulariin, fiziksel
durumlarinin, kiltiirel baglantilarinin ve diislincelerinin etkisi altindadir. Spiritiiel
bakim kisilerin hayatlarinda yasadiklar1 gili¢liikleri daha kolay bir sekilde atlatmasini
ve olaylar1 daha kolay kabullenebilmelerini saglamaktadir (Erisen ve Karaca
Sivrikaya, 2017). Spiritiiel (manavi) bakim sunumu, kriz durumlarinda hasta kisileri
kendileri ile ilgili olarak olumlu bir bakis agis1 saglama, kisisel saygisini olumlu
diizeyde yiikseltme noktalarinda desteklemektedir (Ercan, Korpe ve Demir: 2018).
Kisilerin sikintili, acili, korku dolu ve {iziintiilii donemlerinde aniden gelen (ameliyat,
hastalik, sakatlik vb.) kriz durumlarinda onlara inang ve din destegi saglamak, ibadet
ve adetlerini yerine getirebilmelerinde yol gostermek, soru ve sorunlarin ¢éziimiinde
etkili olmak, onlarin yaninda olmak, yasamlarina mana ve yeni bir anlam verebilmekte
destek olmaktir. Ayrica spiritiiel bakim; hasta bireylerin hayatta amag¢ ve anlam
bulmalar1 ve hastaliklar1 ile uygun basa c¢ikma stratejileri 6grenmelerine yardimci

olmaktadir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).

Yapilan aragtirmalarda spiritiielitenin iyilik, saglik ve yasam kalitesi lizerine belirgin
etkisi oldugu belirtilmek ile birlikte hastaliklarin iyilestirilmesinde de 6nemli bir yeri
ve rolii oldugu vurgulanmaktadir (Kavak, vd., 2014). Stres ile basa ¢ikmada, mortalite
oranlarinin azaltilmasi, depresyonun giderilmesi, hastaliklarin iyilesmesinde spiritiiel
(manevi) uygulamalar 6nemli ve etkin giice sahiptir (Ercan, Kérpe ve Demir: 2018).
Literatiirde spiritiiel bakimin anksiyete ve agrinin azalmasina, mental, psikolojik ve
fizyolojik rahatlig: arttirarak iletisim {izerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir
(Kavak, vd., 2014). Ayrica yapilan diger arastirmalar hastaliklarin 6nlenebilmesi ve
tedavi edilebilmesinde, anksiyete, depresyon ve agrinin azaltilabilmesinde, yasam
kalitesinin arttirilmasinda ve sorunlar ile basa ¢ikma noktasinda inang ve dinsel
aktivitelerin yararli oldugunu gostermektedir (Kavas ve Kavas, 2015). Saglik hizmeti
sunumunda manevi destegin yoklugu yasam tatmininde azalma, sunulmakta olan
hizmetten hosnutsuzluk, saglik kurumunun imkanlarinin daha az kullanimi, agresif

tedavi ve artan maliyetlere neden olabilmektedir (Macit ve Karaman, 2019).

36



2.9.1. Spiritiiel Bakim ve Hemsirelik

Hasta kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmasi ve iyilestirilmesi amaciyla maneviyat
ve spiritiiel (manevi) bakim oldukca biiyiik bir 6neme sahiptir (Erisen ve Karaca
Sivrikaya, 2017).

Her birey spiritiiel yaklasim veya spiritiiel bakima ihtiya¢ duymaktadir. Bu bakimin
ise kimi zaman yakin ¢evreden kimi zaman arkadas c¢evresinden ve ¢ogu zamanda
saglik personellerinden karsilanmasi beklenir. Spiritiiel bakim noktasinda asil 6nemli
olan hasta bireylerin manevi ihtiyaglarinin belirlenerek hastaya bu dogrultuda bir

manevi bakimin saglanabilmesidir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).

Hemsirelik mesleginde oldukga biiyiik bir 6nem arz etmekte olan spiritiiel (manevi)
bakim; tiim insanlarin dogustan gelmekte olan kisilik degerlerini taniyabilme ve
spiritiiel bakim konusunda sefkatli bir yaklasim olarak tanimlanabilir (Erisen ve
Karaca Sivrikaya, 2017). 2012 yilinda yeniden gézden gegirilmis olan Uluslararasi
Hemsireler Konseyi hemsireler icin etik kodlarin ilk maddesinde de “hemsirelerin
bakim hizmeti sunarken hem bireyin hem de toplumun insani haklari, degerleri,
gelenekleri ve spiritiiel inanglarina saygi gosterilecek bir ortami tesvik ediyor olmasi

gerektigini ifade etmistir (Macit ve Karaman, 2019).

Hemsirelik mesle§i profesyonelleri hastalara spiritiiel bakim saglarken asagidaki

hususlara dikkat etmelidir (Erisen ve Karaca Sivrikaya; 2017);

Hasta bireylerin dini inaniglar1 ve manevi ihtiyaglari belirlenmeli,

e Inanglar ve dinler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali,

e Hasta birey ve aile liyelerinin kendisini anlatabilmelerine firsat taninmali
ve titiz bir sekilde iletilenler dinlenerek yargisiz kabul edilmeli, diiriist ve
dogal sekilde yaklasilmali,

e Hasta kisilerin manevi bir danigman talep etmeleri durumunda ilgili
gorevlilere yonlendirilmeli,

e Hastalarin dini yonden 6nem verdikleri esyalara saygi gosterilmeli,

e Etkin ve dogru ¢oziimler bulabilmek amaciyla diger gorevli kisiler ile

isbirligi yapilmalidir.
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2.9.2. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Spiritiiel Bakim

Kronik hastaliklar hayat boyu devam etmekte olan, iyi olmadurumu bulunmayan, tam
olarak tibbi tedavi olanagi kisitli olan, hasta kisilerin giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirebilmelerini kisitlayan ve aynmi zamanda hastalik devam ederken bile
olumsuz akut degisiklilere neden olabilen hastaliklardir (Ayik ve Yilmaz Karabulutlu,
2020). Kronik bobrek yetmezligi hasta bireylere fiziksel, duygusal, ekonomik ve
sosyal agilardan birgok kayip yasatmaktadir (Ozsoy ve Kulu, 2020). Alisilmasi zor
hastalik gibi bir durum ile karsilasildiginda, bireylerin bu durumu kabullenmesi
oldukga zorlasabilir. Bu gibi kabullenilemeyen yasamsal olay ve durumlar ile basa
cikmak neredeyse imkani olmayabilir. Son dénem bobrek yetmezligi gibi kronik
hastaliklar kisilerin hayatlar1 siiresince devam etmektedir ve iyilesme siiresi
bulunmamaktadir ayn1 zamanda tam anlamiyla tedavisi kisithdir ve aktivitelerde
bireylerin bu aktiviteleri yerine getirebilmelerini engellemekte, hastaligin normal
seyrinde devam ettigi durumlarda dahi olumsuz sekilde akut degisiklikler

gerceklesebilmektedir (Ayik ve Karabulutlu, 2020).

Spiritiielite kronik hastaliklarla bas etmede 6nemli bir kaynak olarak kabul edilmekte
ve kronik hastaliklarda fiziksel, ruhsal ve sosyal saglig: gelistirmede etkili olmaktadir.
Spiritiielite, hastalara hastalik ve acilarinin gerceklerini asmak ve yasamlarinda kendi
hastaliklar1 baglaminda anlam, amag¢ ve yon bulmaya yardimci olmakla beraber,
bireyler tarafindan fiziksel hastaliklarla iligkili psikososyal problemlerin stresli
etkileriyle basa ¢ikmaya yardimci olmasi i¢in 6zellikle bir giic ve destek kaynagi

olarak kullanilabilirler (Rambod, vd., 2020).

Bireylerin yasamlarinin her alanini kapsamakta olan bu durum ile basa ¢ikabilmeyi
ogrenmeleri gerekmektedir. Hastalik ile basa ¢ikmay1 kolaylagtirmakta olan en 6nemli
0ge hastaligin kabul edilebilmesi ve otonominin saglanabilmesidir. Hastaliklarini
kabul eden bireylerin olumsuz duygular1 azalmakta, gelistirici ve koruyucu yonlii
saglik davraniglarinda artis olmaktadir. Bireylerin hastaliklarin1 yasamakta oldugu
kisitlamalar, engeller ve degisikliklere karsin kabullenebilmeleri; sagliklarini dengede
tutabilme ve hastaliklarin beraberinde getirmekte oldugu problemli durumlar ile basa
cikabilme bunun ile birlikte yasam kalitesinde iyilesmenin saglanmasina katki

saglayacaktir (Ayik ve Karabulutlu, 2020).
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Kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalar, yorgunluk, halsizlik, hipertansiyon,
bulanti, kusma, fistiil problemler, kasinti, sirt-gdgiis agrilari,  sivi-elektrolit
dengesizlikleri, enfeksiyona egilim gibi fizyolojik sorunlari ayn1 zamanda, diyaliz
cihazina, aileye, saglik ekiplerine bagimlilik, sosyal aktivitelerdeki azalma, is giicii-
ekonomik kayiplar, beden goriiniimiinde olumsuz degisimler, aile ici rollerdeki
degisim ve benzer pek cok psiko-sosyal ve manevi (spiritiiel) sorunlara uyum
saglamak durumunda kalmaktadirlar (Ayik ve Yilmaz Karabulutlu, 2020). Hastaligin
yaratmis oldugu semptomlar ile ugrasiyor olmak, belirli diyet programina bagli olmak,
fiziksel goriinimde yasanan degisikliklere uygum saglamak, kisisel, mesleki ve ayn
zamanda toplumsal amaglarini yeniden degerlendiriyor olmak durumu ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi hasta kisilerin yasaminin tiim

alanlarini etkilemektedir (Ozsoy ve Kulu, 2020).

Hemodiyaliz tedavisinde, hasta kisiler hayatlarini devam ettirebilmek iginzorunlu
olarak makineye bagimli olma durumu ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Buna ek olarak
da; diizenli ilag kullanma, belirli bir diyete bagl, sivi kisitlamalari, tedavinin giin
igerisinde uzun siire devam etmesi ve tedavi dogrultusunda cinsel sorunlar ve fiziksel
goriinimde yasanan degisimler gelmektedir (Ok ve Isil, 2019). Ayrica uzun siireli HD
tedavisi, hasta bireylerin kisilik ve yasam stillerinde degisikliklere neden olarak
hastalarin anksiyete ve depresyon benzeri psikososyal problemler yasamalarina neden
olmaktadir (Sanlitiirk, Ovayolu ve Kes: 2018). Hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarinda bireysel yasamlarinin her alaninda siklikla psikiyatrik semptomlar
goriilebilmektedir. Anksiyete ve depresif bozukluk en sik karsilasilmakta olan
psikiyatrik tanilardir (Ozsoy ve Kulu, 2020).

KBY hastalarinin hemodiyaliz tedavisinin ortaya ¢ikarmis oldugu semptomlar ve bu
semptomlarin siddeti her bir hasta bireyde bireysel farkliliklar gostermekle beraber bu
semptomlarin siddeti ve sikligimin artmasiyla birlikte hastalar gelecekle ilgili
belirsizlik ve timitsizlik duygular1 yasamakta ve yasam kaliteleri de bozulmaktadir
(Hindistan ve Deniz, 2018). Hastalik gibi alisilabilmesi gii¢ olan bu durumlar kisilerin
giinliik yasantilarinda kabullenmesi oldukea giiclesebilmektedir. Kabullenilemeyen ve
aligilamayan bu yasamsal durumlarin iistesinden gelebilmek ise oldukga gii¢ olmakta
ve hatta miimkiin olmayabilmektedir (Ayik ve Yilmaz Karabulutlu, 2020). Hasta
kisiler bu kisitlayict tedavi uygulamalar1 dogrultusunda uyum giigliigli yasiyor

olmalarinin yani sira bagimlilik, 6liim gibi kavramlar ile de yiizlesmek durumunda
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kalmaktadirlar (Ok ve Isil, 2019). Bu baglamda da bir¢ok hasta birey yasadigi bu
problemli durumlara destek ve rahatlama saglayabilmek igin maneviyata ve
inanglartyla birlikte dine baglanir. Literatiir incelendiginde hemodiyaliz tedavisi alan
hasta bireylerin yasamakta olduklar1 psiko-sosyal problemlerin iistesinden gelebilmek
adina en yaygm yontemlerden olan spiritiiel ve dini bas etmeden yararlandigimni

gostermektedir (Ayik ve Yilmaz Karabulutlu, 2020).

Hastalik durumu ile basa ¢ikabilmeyi en 6nemli unsur hasta bireyin hastaligin1 kabul
etmensinin saglanmasidir. Hastaligin1 kabul eden kisilerin olumsuz duygularinda
azalma, koruyucu ve gelistirici saglik davraniglarinda ise artis gelisecektir (Ayik ve
Yilmaz Karabulutlu, 2020). Bu noktada da spiritiiel (manevi) bakim hasta bireylerin
yasamlarinda bir anlam ve amag bulabilmelerinde ve hastaliklar ile etkin olarak basa
¢ikma stratejilerinde yardimci olmaktadir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017).
Hemodiyaliz tedavisinin beraberinde getirmis oldugu depresyon ve anksiyetenin
onlenmesine yonelik dneriler arasinda spirtitiiel iyilik halinin gelistirilmesi, arttirilmasi

etkili olacaktir (Sanlitiirk, Ovayolu ve Kes: 2018).

Hemodiyaliz tedavisi, hastanin biitlin yasamini etkilemektedir. Birey, yasaminda
ortaya ¢ikan psiko-sosyal, fiziksel degisiklikler, benlik duygusu vb. gibi durumlara
uyum gosterdigi siirece hastalikla basa ¢ikabilir ve hemodiyalizle uyumlu bir bi¢imde
yasamin1 devam ettirebilir. Hemsire, ilk asamada hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastaya verdigi egitimle, bireyin hemodiyaliz tedavisi sonrasinda gelisen veya
gelisebilecek problemlerin ¢oziimlenmesi sirasinda bireyin hastaliklara ayrica yasama
uyum saglamasina yardimci olur. Bu asamada hemsirelik bakim1 ve hemsgirenin vermis

oldugu egitim 6nemlidir (Durmus, 2020).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz-Bakim Giicii ve Spiritiiel Bakim
Gereksinimlerinin  Degerlendirilmesi” amaciyla tanimlayici ve kesitsel olrak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda 6z-bakim giicii seviyeleri
nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta bireylerin tanitici 6zelliklerine gére
0z-bakim giicii seviyeleri farklilik gostermekte midir?

e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin spiritiiel bakim gereksinim
diizeyleri nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore
spiritiiel bakim gereksinim diizeyleri farklilik géstermekte midir?

e Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta bireylerde 6z-bakim giicii ve

spiritiiel bakim gereksinimi arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan 4 diyaliz merkezinde 26 Subat 2021-26 Nisan 2021
tarihleri arasinda yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini, Istanbul ilinde Avrupa yakasinda yer alan hemodiyaliz tedavisi
uygulanan 800 hasta olusturdu. Orneklem sayisi; evrendeki birey sayisi bilindigi
durumda orneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile

hesaplanmustir.
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Nt’pq

d? - (N-1)+t>p . q

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin gortliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(800)(1.96)2(0.50)(0.50)

(0.04)2(800-1)+(1.96)%(0.50)(0.50)

n= 343minimum toplam hasta sayis1

Orneklemin biiyiikliigii 343 olarak bulunmustur. Ancak veri toplama araglarimnn eksik
doldurulmasi gibi nedenlerle 6rneklem biiyiikliigiiniin %15 fazlast olan 400 hasta ile

arastirma gergeklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitici Bilgi Formu (Ek-1), Oz-Bakim
Giicii Olgegi (Ek-3) ve Spiritiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (Ek-5)

kullanilmistir.

3.5.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayali olarak hazirlanan (Aylaz, 2010; Koktiirk Dalcali, 2019;
Esendir ve Kaplan, 2018; Oren, 2010; Oren ve Eng, 2013; Yilmaz, 2011), Hasta

Tanitict Bilgi Formu, hasta bireylerin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni
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durumu, ¢ocuk sayist, aile yapisi, mesleki durumu, sosyal giivencesi, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, hemodiyaliz tedavi gordugii siire, hemodiyaliz uygulamasinin haftada
kag¢ kez yapilma durumu, kronik hastalik varligi, hastaligin aile iliskilerini etkileme

olmak tizere 19 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi

Oz-Bakim Giicii Olgegi, Oren (2010) tarafindan gelistirilmis olup, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Olgek ilag kullanimi (1,2,3,4,5 ve 18. ifadeler) , diyet
(8,9,10,11 ve 12. maddeler ) , kendini izleme ( 6,7,13 ve 14. maddeler ) , hijyenik
bakim (15,16,17 ve 19. maddeler) ve ruhsal durum (20,21 ve 22 maddeler) olmak
iizere 5 alt boyut ve 22 maddeden olugmakta olup, 3’lillikert seklinde ve 2-“Her
zaman”, 1-“Bazen” 0-“Hi¢ bir zaman” arasinda derecelendirilmektedir. Olcekte 12,
20, 21 ve 22. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 0-44 arasinda olup,
Olcekten alinan diisiik diizeydeki puan 6z-bakim giiciiniin iyi olmadigini, yiiksek
diizeydeki puan ise iyi oldugunu géstermektedir (Kurbun, 2017; Oren, 2010; Oren v
Eng, 2013; Oren ve Eng, 2014).

3.5.3. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi

Wu ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegini
Ulkemizde Ismailoglu ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Olgek, anlam ve umut (1-12, 14), énemseme ve saygi
(13, 15-21) olmak tizere 2 alt boyut ve 21 maddeden olusmakta olup, 5’lilikertseklinde
ve 1- “Hi¢ gerekli degil”, 2 - “Gerekli degil”, 3 - “Fark etmez”, 4 - “Gerekli”, 5 -
“Kesinlikle gerekli” arasinda derecelendirilmektedir. Olgek toplam puanin
yikselmesi, hasta bireylerin spiritiiel bakim gereksinimine daha ¢ok ihtiyag

duydugunu géstermektedir (Ismailoglu, vd., 2019).

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirmac1 tarafindan hemodiyaliz tedavisi goren hastalara arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra ¢alismaya goniilliik esasiyla katilmay1 kabul eden hastalarda, veri

toplama araglar yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
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3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde NCSS (Number Cruncher Statistical System) programindan
yararlanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari durumu
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim
gostermekte olan nicel degiskenlerin iki grup arasindaki karsilastirmalarinda ise
Student-t testi, normal dagilim géstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
kiyaslamalarinda ise Mann-Whitney U testinden yararlanilmistir. Normal dagilim
gostermekte olan nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalari Tek
yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler ile saglanmaistir.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
kiyaslamalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin alinmgtir (Ek-8). Orneklem kapsamina alinan her bir hastaya
arastirma oOncesinde arastirmanin amacima yonelik agiklama yapildiktan sonra
goniilliiliik esast dogrultusunda arastirmaya katilan hastalar bilgilendirilmis ve onay
formu ile yazili izin alinmistir (Ek-6). Ayrica ¢alismada kullanilan veri toplama

araglari Olgeklerle ilgili olarak yazili izin alinmigtir ( Ek 2-4).

3.10. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma Istanbul 1li Avrupa yakasinda yer alan 4 diyaliz merkezinde
gerceklestirilmisgtir.  Arastirma  sonuglart  diyaliz  merkezlerinde tedavi olan
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin goniilliiliik esasiyla smrlidir. Farkli

merkezlerde tedavi goren hastalar genelleme yapilmamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma hemodiyaliz tedavisi uygulanan astalarda 6z-bakim giicii ve spirtitiiel bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla Istanbul ilinde Avrupa yakasindan
bulunan 4 6zel diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi uygulanan 400 hastanin
katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular asagida belirtilen sira

ile aktarilacaktir.
e Hastalarin Demografik Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular
e Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri Ile ilgili Bulgular
e Hastalarm Oz-Bakim Giicii Olgegi Ile ilgili Bulgular
e Hastalarm Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi Ile ilgili Bulgular
e Hastalarda Oz-Bakim Giicii ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Arasindaki

Miski ile Tlgili Bulgular

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile lgili Bulgular
Hastalarin demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n= 400)
Ozellikler

Yas

Ort: 57.10;SS:12.95 n %
Min:18;Max:83

Yas

<30 yas 21 53
31-40 yas 22 55
41-50 yas 68 17,0
51-60 yas 91 22,7
61-70 yas 153 38,3
>70 yas 45 11,2
Cinsiyet

Kadin 165 41,3
Erkek

235 58,7
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Tablo 4.1: Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilhim (N= 400) (Devan)

Ozellikler

n %
Medeni Durum
Evli 293 73,3
Bekar 67 16,7
Dul 40 10,0
Egitim Durumu
OKkuryazar Degil 55 13,8
lkogretim 191 47,7
Ortaégretim 56 14,0
Lise 63 15,7
Lisans 35 8,8
Cocuk Sayisi
Yok 68 17,0
1 31 7,8
2 117 29,2
3 84 21,0
>4 100 25,0
Aile Tipi
Cekirdek 321 80,3
Genis 79 19,7
Calisma Durumu
Evet 71 17,8
Hayir 329 82,2
Yasanilan Kisi
Aile 364 91,0
Bakic1 13 3,2
Yalniz 23 58
Meslek
Emekli 164 41,0
Memur 9 2,3
Ev Hanim 136 34,0
isci 37 9,3
Serbest Meslek 54 13,4
Gelir Durum
Tyi 129 32,3
Orta 235 58,7
Kotii 36 9,0
Sosyal Giivenlik
Ucretli 5 1,3
Emekli Sandig1 34 8,5
Bag-Kur 80 20,0
SSK 281 70,2

Calismaya katilan hasta bireylerin yaslari 18 ile 83 arasinda degismekte olup, ortalama
57.10£12.95 olarak saptanmistir. Hastalarin %5.3’tiniin (n=21) 30 yas ve altinda,
%5.5’inin (n=22) 31-40 yas arasinda, %]17’sinin (n=68) 41-50 yas arasinda,
%22.7’inin (n=91) 51-60 yas arasinda, %38.3’linlin (n=153) 61-70 yas arasinda ve
%11.2’sinin (n=45) 70 yas lizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.).
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Hastalarin  %41.3’lnlin  (n=165) kadin, %58.7’sinin (n=235) erkek oldugu,
%73,3’1iniin (n=293) evli, %16,7’sinin (n=67) bekar ve %10 unun (n=40) dul oldugu,
%13,8’inin (n=55) okuryazar olmadigi, %47,7’sinin (n=191) ilkdgretim, %14 iiniin
(n=56) ortadgretim, %15,7’sinin (n=63) lise, %8,8’inin (n=35) lisans mezunu oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.1.).

Hastalarin %17’sinin (n=68) ¢ocuk sahibi olmadigi, %7,8’inde (n=31) 1 ¢ocuk ,
%29,2’sinde (N=117) 2 ¢ocuk , %21’inde (n=84) 3 ¢ocuk , %25’inde (n=100) 4 ve
lizeri sayida ¢ocuk sayisina sahip oldugu, %80,3’ii (n=321) aile tipinin ¢ekirdek,
%19,7’sinin (n=79) genis ailesinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.).

Hastalarin %17,8’1 (n=71) ¢alistig1, %82,2°si (n=329) ¢alismadig1 , %91’inin
(n=364) ailesiyle yasadig1, %1,8’inin (n=7) bakicisiyla, %5,8’inin (n=23) yalniz ve
%1,5’1 (n=6) diger kisilerle yasadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.1.) .

Hastalarin %41’°inin (n=164) emekli, %2,3’{ (n=9) memur, %34’ (n=136) ev
hanimi, %9,3’1 (n=37) is¢i ve %13,4’1 (n=54) serbest meslek sahibi oldugu,
%32,3’1iniin (n=129) gelir durumunun iyi, %58,7’sinin (n=235) orta ve %9’unun
(n=36) kotii oldugu, %1,3’ilinlin (n=5) sosyal giivencesinin iicretli, %8,5’inin (n=34)
Emekli Sandig1, %20’sinin (n=80) Bag-Kur ve %70,2’sinin (n=281) SSK oldugu
goriilmistir (Tablo 4.1.).

4.2. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.2.”de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=400)

Ozellikler n %
Saghk Durumu

Iyi 119 29.8
Orta 249 62.2
Kotii 32 8.0
Kronik hastahk*

Yok 75 18.7
Var 325 81.3
Diyabet 139 42.8
Hipertasiyon 199 61.2
Periferik Vaskiiler Hastaliklar 18 55
Kronik Kalp Yetmezligi 37 114
Diger 30 9.2
Hastaliin aileyi etkileme durumu

Evet 157 39.3
Hayir 243 60.8
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Tablo 4.2: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=400) (Devami

Ozellikler n %

Aktiviteler ile ilgili yardimei olan Kisi

Evet 295 73.8

Hayir 105 26.3

Yardimeci olan Kisiler (n=295)*

Es 195 66.1
Cocuklar 196 66.4
Kardesler 25 8.5

Anne/Baba 29 9.8

Arkadaslar 5 1.7
Komsu 3 1.0
Bakici 8 2.7
Hemodiyaliz ile ilgili egitim alma durumu

Evet 322 80.5

Hayir 78 19.5

Hemodiyaliz siiresi

2 Kez 40 10.0
3 Kez 360 90.0

*Birden fazla secenek isaretlenmisir.

Hastalarin %29,8°1 (n=119) sagligin1 iyi olarak degerlendirdigi, %62,2’si (n=249) orta,
%81 (n=32) kotii olarak degerlendirdigi gorilmistiir (Tablo 4.2.)

Hastalarin %81,3’tinde (n=325) kronik bir hastalik olmadigi, kronik hastaligi olan
hastalarin  %42,8” inde (n=139) diyabet, %61,2’sinde (n=199) hipertansiyon,
%S5,5’inde (n=18) periferik vaskiiler hastaliklar, %11,4’tinde (n=37) kronik kalp
yetmezligi ve %9,2’sinde (n=30) diger hastaliklarin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.).
Hastalarin %39,3’1 (n=157) hastaliginin aile iliskilerini etkiledigini, %60,8’inin
etkilenmedigi gortilmistiir (Tablo 4.2.). Hastalarin %73,8’1 (n=295) aktiviteleri ile
ilgili yardimci olan kisilerin oldugunu belirtirken, yardimcisi olanlarin %66,1°1
(n=195) yardimcisinin esi, %66,4’i (n=196) cocuklari, %8,5’1 (n=25) kardesleri,
%9,8’1 (n=29) Anne/babasi, %1,7’s1 (n=5) arkadaslari, %1°1 (n=3) komsu ve %?2,7’si
(n=8) bakicist oldugu gorilmistiir (Tablo 4.2.). Hastalarin %80,5’1 (n=322)
hemodiyaliz konusunda egitim aldigi, %10’u (n=40) hemodiyaliz uygulamasina

haftada 2 kez, %90°1 (n=360) 3 kez gittigi goriilmiistiir.
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4.3. Oz-Bakim Giicii Olgegi Tle Tlgili Bulgular

Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi ile ilgili bulgular1 Tablo 4.3. ve 4.4.°de,

gosterilmigtir.

Tablo 4.3: Oz-Bakim Giicii Ol¢egi Puanlarinin Toplam ve Alt Boyut Dagilimi

Madde Sayis1 Min-Maks Ort+SS
Ila¢ Kullanim 6 0-12 8.21+2.41
Diyet 5 0-10 6.52+1.68
Kendi Kendine izlem 4 0-8 3.87+1.86
Hijyenik Bakim 4 0-8 6.63+1.56
Ruhsal Durum 3 0-6 3.32+1.74
Toplam Puan 22 4-44 28.54+6.44

Calismaya katilan hasta bireylerin Oz Bakim Giicii Olgegi “Ila¢ Kullamimi1™ alt
boyutlarindan almis olduklart puanlar O ile 12 arasinda degismekte olup, ortalama
8,21+£2,41, “Diyet” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 0 ile 10 arasinda degisiklik
gostermekte olup, ortalama 6,52+1,68, “Kendi Kendine Izlem” alt boyutlarmdan
aldiklar1 puan 0 ile 8 arasinda degisiklik gostermekte olup, ortalama 3,87+1,86 olarak,
“Hijyenik Bakim” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 0 ile 8 arasinda degisiklik
gostermekte olup, ortalama 6,63+1,56 olarak, “Ruhsal Durum” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar O ile 6 arasinda degisiklik gostermekte olup, ortalama 3,32+1,74
olarak ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar 4 ile 40 arasinda degisiklik gostermekte

olup, ortalama 28,54+6,44 olarak saptanmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4: Hastalarin Demografik ve Tamtic1 Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii

Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirillmasi (n=400)

Oz Bakim Giicii Olcegi
Kendi
ilac Kendine Hijyenik Ruhsal Toplam
Kullanim Diyet izlem Bakim Durum Puan
Ozellikl
Ozellikler n Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Yas Grup <30 yas 21

8,71£2,31  6,81£1,83  4,19+1,83  7,24+1,18  4,62+1,69 31,57£6,15

31-40 yas 22 8414230 7,05£1,76 4454202 645+1,87 4,18+1,68 30,55+7,54

41-50 yas 68 8744224  6,12+1,69 3,60+1,88 6,94+133  3,15£1,80 28,54+6,15
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Tablo 4.4: Hastalarin Demografik ve Tamitic1 Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii

Olcegi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=400) (Devami)

OzBakim  Giicii Olgegi
. Kendi
lag K.endine Hijyenik Ruhsal Toplam
_ Kullanim Diyet Izlem Bakim Durum Puan
Ozellikler
n Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss OrttSs Ort+Ss Ort+Ss
51-60 yas 91 §1142,64 645:1,71 3,98+1,92  6,58+143 3224158 28,34+641
6170yas 153 g13.040 6561169 384+1.87 6,5141,63  3,13£179  28,1746,58
>70 yas 45 7514220  6,69+140 3714160 6474183  338+1,57 27,76+5.75
729841  F1480  F0975 27,965  F:4210  F:1622
0,080 90,195 90,433 °0,158  90,001** 90,153
Cinsiyet  Kadin 165 7791240 638172 3,56£1,70  6,58£147  3,05£174  27,36+6,19
Erkek 235 8494238  6,6141,66 4,09+1,94  6,66£1,63 3,5141,73  29,36+6,50
Z-2945  t-1328  t-2815 71093  t-2602  t-3,080
€0,003** 10,185  f0,005** 0275 0,010 f0,002**
Egitim Okuryazar
Degil 55  6,9542,08 6,11+1,84 322+1,58  593+16  271+41,57 24,9146,03
lkbgretim 191 g 30941 6495175 3914188 654166 3024167 2831634
Ortadgretim 56  ¢4.578 645:1,55 3,80:195 6704154 3,80:1,71 28,79:6,82
Lise 63 8604222 6,67+1,53 4,08£191 711+112 3814164 30,27+5,60
Lisans 35 8914195 7,14+133 4374177 723121 426+1,92 31914573
y23133  F:2209  F2603 226212  F8584  F:859
©0,001** 90,067 90,036*  ©0,001**  90,001**  90,001**
Cocuk Yok 8,6042,50  6,79+1,61 422420  6,99+1,50 3,96+1,69 30,56+6,69
! 8,042,202  6,68+1,51 345t1,52 6974120 4,16£121 2926+528
2 7,7842,65  6,55+1,72 3874211 6,80+1,56 3,43+1,80 28434732
3 8204224  635+1,69 3,80+1,71  648+143  298+1,66 27,88+5,63
4 8434220 6384173 3.81£1,65 621£1,72  2,78+1,57 27,61+5,90
0,210 40,450 90,380 ©0,001**  90,001**  90,038*
Medeni Evli 293
Durum 8334238 6,57+1,68 3,88+1,82  6,69+147 328+1,75 28,75+6,19
Bekar 67 8241244 6584163 4258201  685+1,52 3904162  29,82+6.48
Dul 40 7234244  6,03£1,73  3,13+1,73  5,8342,04  2,63%1,64 24,837,01
¥>:6,018 F:1,895 F:4,720 1?:9,054 F:7,106 F:8,435
°0,049* 90,152 90,009**  €0,011*  90,001**  90,001**
gj‘:‘j‘m Evet 8,99+2,19  6,80+1,47 420192 7,01+143 4,04+1,62 31,04+6,13
Hayir 8,04+2,42 645172 3,80£1,84 6,55+1,58 3,16+1,73 27,99+6,39
Z:-2893 1592 1649  Z:-2644 13928 t:3,673
€0,004** 10,112 10,100 ©0,008**  10,001**  f0,001**
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Tablo 4.4: Hastalarin Demografik ve Tamitic1 Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii

Olcegi Alt Boyut Puanlariin Karsilastirilmasi (n=400) (Devami)

Oz Bakim Giicii Glcegi
. Kendi
lag K_endine Hijyenik Ruhsal Toplam
_ Kullanim Diyet Izlem Bakim Durum Puan
Ozellikder n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss OrttSs Ort+Ss Ort+Ss
gjﬁﬁ‘rﬁu Aile 364 8214237 6,57+1,63 3,86+1.83  6,68+1,49 338175 28,70+628
Balacx 13 7544315 62342,05 3,854230 5924269 2,69+138 26234936
Yalnz 23 8431266 5874212 396+2,12  630+1,74 2,74+1,66 27,30+6,98
¥2:1,137 ¥?:2,105 ¥2:0,197 v?:1,323 ¥?:4,079 ¥?:0,968
0,566 0,349 0,906 0,516 0,130 0,616
Meslek  Emekli 164 820:243  6,59+41,62 4,05£199  6,59+168 3424174  28.85+6,59
Memur 9 989+1,62 7224179 4444181 7,56+0,73 4,11+1,36 33,22+4,99
EvHamm 136 7634041 6374175 3444167 653151 2924172 26,89+6.26
Isi 37 9034235 6,03+148 4304191 643+154 3494173  2927+648
Serbest 54
Meslek 8,83£2,12  6,.89+1,73 398175 698+137 3,76+1,73  30,44+5,60
7220007 210557 4213956 29,352 3214410 221,485
€0,001**  ©0,032*  €0,007** 0,053  0,006**  ©0,001**
AlleTipi  Cekirdek 321 ¢ 170941 6540160 3885190 6785146 3414177 28.79+6.41
Genis 79 833424  643£1,66 38+1,71  6,01+1.80 294+1,61 27,51+6,49
Z:-0,358 10,498 0,373  Z:-3825  t2175 t:1,588
€0,720 10,618 10,709 ©0,001**  10,030* 10,113
Gelir Iyi 129 §374231  6,8541,54 4,0941.88 688+1,53  3.73£1,66 29924576
Orta 235 8404229 648+1,69 3,88+41,76 671143  3,18+1,76 28.66+6,23
Koti 36 6314273 5,53+1,75  2,97+#2,17  522+1.84 2724172 22,75+7,10
7218166  F:9205  F:5227 4230540  F6553  F:19,159
€0,001**  90,001**  90,006**  ©0,001**  90,002**  90,001**
33%:}:;” Iyi 119 8850024  6,73+1,61 3,97+1,77 7,094124 3.82+1,70 30,47+5,61
Orta 249 8114232 6,54+1,67 390+41,90 6,57+1,58 3,19+1,71 28324628
Kotii 32 6534286 550+1,78 3,19+1,80 541+1,79 2.41+1,66 23,03+7,29
7220766  F:7,041  F:2,397 4230349 F:10481  F:18,730
€0,001**  90,001** 90,092 °0,001**  90,001**  90,001**
Kronik Yok
hastalik 75 7654261  701+146 3.88+1,91 6954153 3.85t1,63 29354679
var 325 8334235 640+1,71 3,86+1,.85 6,561,556 3,19+1,75 28,35+635
Z-2017  t3175 t0,064  Z:-2528 2,980 t:1,212
€0,044*  10,002%* 10,949 €0,011*  10,003** 0,226
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Tablo 4.4: Hastalarin Demografik ve Tamitic1 Ozellikleri ile Oz-Bakim Giicii
Olcegi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=400) (Devami)

Oz Bakim _ Giicii Olgesi

Kendi
ilac Kendine Hijyenik Ruhsal Toplam

Kullanim Diyet izlem Bakim Durum Puan
Ozellikler n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Hastah@in Evet
aile 157 7524248 6,10+£1,83 3,41£1,90 6,45£1,52 2,87+1,64 26,36+6,22
iliskilerini Hayr
etkilemesi 243

8,65£2,26  6,78+£1,53  4,16+1,78  6,74+1,58  3,60+£1,75 29,94+6,20

Z:-4,358 t:-4,021 £:-3,990 Z:-2,578 t:-4,183 t:-5,626

€0,001** 0,001** 0,001 €0,010* 0,001** 0,001**
°Kruskal Wallis Test dOneway ANOVA ®Mann Whitney U Test  'Student-t Test
*p<0.05 **p<0.01

Hastalarin demografik ve tanitict 6zellikleri ile 6z-bakim giicii 6lgegi alt boyut

puanlarinin karsilastirildigi Tablo 4.4. incelendiginde;

Hastalarin yas grubuna gore hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi “ilag kullanim1™, “diyet”,
“kendi kendine izlem”, “hijyenik bakim” alt boyutlart ile 6lgek toplamlarindan

aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli fark bulunmmusgtir (p>0,05).

Hastalarin yas grubuna goére 6z bakim giicii 6lgegi “ruhsal durum” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Bulunan farkliligi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test ikili
karsilastirma sonuglarina gore; yas grubu 30 ile altindaki hasta bireylerin 6l¢ek alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar, yasi 41-50 arasinda, 51-60 arasinda ve 61-70
arasinda olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,009; p=0,012;
p=0,003; p<0,05).

2 13

kadinlarin 6z bakim giicti 6lgegi “ila¢ kullanimi1”, “kendi kendine izlem”, “ruhsal

durum” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamlarindan almis olduklar1 puanlar, erkek
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bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,003; p=0,005;
p=0,010; p=0,002; p<0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore 6z bakim giicii dlgegi “diyet” ve “hijyenik bakim™ alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore 0z bakim gilicii 6lgegi “ilag kullanimi™ alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U Test ikili karsilagtirma sonuglarina goére; okuryazar olmayan hastalarin
6lcek alt boyutlarindan almis olduklart puanlar, egitim durumu ilkoégretim, lise, lisans
olan hasta bireylere gore anlamh diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01).

Hastalarin egitim durumuna gore 6z bakim giicii 6lgegi “diyet” alt boyutundan almig

olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore 6z bakim giicii 6l¢egi “kendi kendine izlem” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,036; p<0,05). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U Test ikili kargilastirma sonuglarina gore; okuryazar olmayan hastalarin
Olcek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, egitim durumu lisans olan hastalara gore

anlaml diizeyde diistik saptanmistir (p=0,041; p<0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore 6z bakim giicii 6lgegi “hijyenik bakim” alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test ikili
karsilastirma sonuglarina gore; okuryazar olmayan hastalarin dlgek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, egitim durumu ilkogretim, ortadgretim, lise, lisans olan hastalara
gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,026; p=0,042; p=0,001; p=0,001;
p<0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore 6z bakim giicii 6l¢egi “ruhsal durum” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test ikili

karsilastirma sonuglarina gore; okuryazar olmayan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan
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almis olduklar1 puanlar, egitim durumu ortadgretim, lise, lisans olan hastalara gore
anlamli diizeyde diisik bulunmustur (p=0,007; p=0,004; p=0,001; p<0,01). Aym
sekilde egitim durumu ilkogretim olan hastalarin 6lgek alt boyutundan aldiklar
puanlar, egitim durumu ortadgretim, lise, lisans olan hastalara gore anlamli diizeyde

diisiik saptanmistir (p=0,022; p=0,013; p=0,001; p<0,05).

Hastalarin egitim durumuna goére 6z bakim giicii dlgegi toplamindan almis plduklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test ikili karsilastirma
sonuclarina gore; okuryazar olmayan hastalarin 6lgek toplamindan almis olduklar
puanlar, egitim durumu ilkogretim, ortadgretim, lise, lisans olan hastalara gére anlamli
seviyede disiik bulunmustur (p=0,004; p=0,011; p=0,001; p=0,001; p<0,05). Ayni
sekilde egitim durumu ilkdgretim olan hastalarin dlgek alt boyutundan almis olduklari
puanlar, egitim durumu lisans olan hastalara gére anlamli seviyede diisiik bulunmustur

(p=0,017; p<0,05).

Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore 6z bakim giicii 6lgegi “ilag kullanimi”,
“diyet”, “kendi kendine izlem” alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin sahip olduklar1 ¢gocuk sayisina gore 6z bakim giicii 6lgegi “hijyenik bakim”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U Test ikili karsilastirma sonuglarina gore; ¢ocuk sayisi 4 ve iistiinde olan
hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklari1 puanlar, cocuk sayisi 2 olan ve ¢gocugu
olmayan hastalara gore anlamli seviyede diisiik bulunmustur (p=0,015; p=0,003;
p<0,05). Ayn1 sekilde cocuk sayist 3 olan hastalarin almig olduklar1 puanlar, gocugu
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik bulunmustur

(p=0,041; p<0,05).

Hastalarin sahip olduklari cocuk sayisina gére 6z bakim giicii 6lgegi “ruhsal durum”
alt boyutundan almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede
fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U Test ikili karsilastirma sonuglarina gore; ¢ocugu olmayan hastalarin almig
olduklar1 puanlar, ¢ocuk sayisi 3, 4 ve iizerinde olan hastalardan anlamli seviyede

yiiksek bulunmustur (p=0,004; p=0,001; p<0,01). Aym sekilde ¢ocuk sayis1 1 olan
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hastalarin almis olduklar1 puanlar, ¢cocuk sayist 3, 4 ve iizerinde hastalara gore

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,009; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore 6z bakim giicli 6l¢egi toplamindan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,038; p<0,05). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test
ikili karsilastirma sonuglarina gore; cocugu olmayan hastalarin almis olduklari
puanlar, cocuk sayist 4 ve lizerinde olan hastalardan anlamli seviyede yiiksek

bulunmustur (p=0,035; p<0,05).

Hastalarin medeni duruma gore 6z bakim giicti 6lgegi “ilag kullanimi1” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.049; p<0.05). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test
ikili kargilastirma sonuclarina gore; dul hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklari

puanlar, evli hastalara gore anlamli seviyede diisiik bulunmustur (p=0.049; p<0.05).

Hastalarin medeni duruma gore 6z bakim giicii 6l¢egi “diyet” alt boyutundan almis

olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Hastalarin medeni duruma goére 6z bakim giicii 6l¢egi “kendi kendine izlem” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.009; p<0.01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U Test ikili karsilastirma sonuglarina gore; dul hastalarin Olgek alt
boyutundan almis olduklart puanlar, evli ve bekar hastalara gore anlamli seviyede
diisiik bulunmustur (p=0.047; p=0.007; p<0.05).

Hastalarin medeni duruma gore 6z bakim giicii 6l¢egi “hijyenik bakim” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,011; p<0,05). Bulunan farklilig1 belirlemek igin yapilan Mann Whitney U Test
ikili karsilastirma sonuglarina gore; dul hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklari
puanlar, evli ve bekar hastalara gore anlamli seviyede diisilk bulunmustur (p=0.030;
p=0,009; p<0.05).

Hastalarim medeni duruma goére 6z bakim giicii 6lgegi “ruhsal durum” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test

ikili karsilastirma sonucglarina gore; bekar hastalarin 6lgek alt boyutundan almig
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olduklart puanlar, evli ve dul hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur

(p=0,025; p=0,001; p<0,05).

Hastalarin medeni duruma gore 6z bakim giicli 6lgegi toplamindan almis olduklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test ikili karsilastirmaya
ait sonuglara gore; dul hastalarin dlgek alt boyutundan almis olduklari puanlar, evli ve
bekar hastalara gore anlamli seviyede diisiik bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Calisan hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi “ilag kullanimi”alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar arasinda, ¢aligmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,004; p<0,01).

Calisma durumuna gore hastalarin 6z bakim giicii 6lcegi “diyet”, “kendi kendine
izlem” alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).

Calisan hastalarin 6z bakim giicii 6lcegi “hijyenik bakim”alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar, calismayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek bulunmustur (p=0,008; p<0,01).

Calisan hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi “ruhsal durum”alt boyutundan almis olduklari

puanlar, caligmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli seviyedede yiiksek

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Calisan hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi toplamindan almis olduklar1 puanlar,
caligmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Hastalarin yasam durumlarina gére 6z bakim giicii 6l¢egi “ilag kullanim1”, “diyet”,
“kendi kendine izlem”, “hijyenik bakim”, “ruhsal durum” alt boyutlarindan ve 6lgek
toplamindan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gore 6z bakim giicii 6l¢egi “ilag kullanimi” alt
boyutundan almis olduklar1i puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann

Whitney U Test ikili karsilastirma sonuglarina gore; ev hanimi olan hastalarin almig
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olduklar1 puanlar, serbest meslek sahibi ve is¢i olanlardan anlamli seviyede diisiik
bulunmustur (p=0,022; p=0,020; p<0,05).

Hastalarin meslek gruplaria gore 6z bakim giicii 6lgegi “diyet” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,032;
p<0,05). Bulunan farkliligi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test iKkili
karsilagtirma sonuglarina gore; is¢i olan hastalarin almig olduklar1 puanlar, serbest
meslek sahibi ve memur olan bireylerden anlamli seviyede diisiik bulunmustur

(p=0,007; p=0,030; p<0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gore 6z bakim giicli 6lgegi “kendi kendine izlem” alt
boyutundan almis olduklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,007; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U Test ikili karsilastirma sonuglarina gore; ev hanimi olan hastalarin almig
olduklar1 puanlar, emekli olanlardan anlaml seviyede diisiik bulunmustur (p=0,022;
p<0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gore 6z bakim giicii 6lgegi “hijyenik bakim” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gore 6z bakim giicii olgegi “ruhsal durum” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,006; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann
Whitney U Test ikili karsilastirma sonuglarina gore; ev hanimi olan hastalarin almig
olduklart puanlar, serbest meslek sahibi olanlardan anlamli seviyede diisiik
bulunmustur (p=0,020; p<0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gore 6z bakim giicii 6l¢egi toplamindan almis olduklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test ikili karsilastirma
sonuglarina gore; ev hanimi olan hastalarin almis olduklar1 puanlar, serbest meslek

sahibi ve memur olanlara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik bulunmustur
(p=0,002; p=0,023; p<0,05).
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Hastalarin aile tiplerine gore 6z bakim giicii 6l¢egi “ila¢ kullanim1”, “diyet”, “kendi
kendine izlem” alt boyutlarindan ve Ol¢ek toplamindan almis olduklari puanlar,

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Aile tipi ¢ekirdek olan hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi “hijyenik bakim” ve “ruhsal
durum” alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar, aile tipi genis olan hastalara gore

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,001; p=0,030; p<0,05).

Hastalarin gelir duruma gore 6z bakim giicii 6lgegi “ila¢ kullanim1” alt boyutundan
almig olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek igin yapilan Mann Whitney U Test
ikili karsilastirma sonuglarina gore; gelir durumu kotli olan hastalarin dlgek alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar, gelir durumu iyi ve orta seviyede olan hastalara

gore anlamli seviyede diisiik bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin gelir duruma gore 6z bakim giicli 0lgegi “diyet” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Bulunan farkliligi belirlemek igin yapilan Mann Whitney U Test iKkili
karsilastirma sonuglarina gore; gelir durumu kotii olan hastalarin dlgek alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar, gelir durumu iyi ve orta seviyede olan hastalara gére anlaml
seviyede diisiik bulunmustur (p=0,001; p=0,004; p<0,01).

Hastalarin gelir duruma goére 6z bakim giici 6l¢egi “kendi kendine izlem” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,006; p<0,01). Bulunan farkliligi belirlemek icin yapilan Mann
Whitney U Test ikili kargilagtirma sonuglarina gore; gelir durumu kotii olan hastalarin
6lgek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, gelir durumu iyi ve orta diizeyde olan

hastalara gore anlamli seviyede diisiik bulunmustur (p=0,004; p=0,018; p<0,05).

Hastalarin gelir duruma gore 6z bakim giicii 6lgegi “hijyenik bakim” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek igin yapilan Mann Whitney U Test
ikili karsilastirma sonuglarna gore; gelir durumu kotii olan hastalarin 6lcek alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar, gelir durumu iyi ve orta seviyede olan hastalara

gore anlamli seviyede diigiik bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Hastalarin gelir duruma gore 6z bakim giicii 6l¢egi “ruhsal durum” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,002; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test
ikili karsilagtirma sonuglarina gore; gelir durumu iyi olan hastalarin Olgek alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar, gelir durumu orta ve kétii seviyede olan hastalara

gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,012; p=0,006; p<0,05).

Hastalarin gelir duruma gore 6z bakim giicii 6lgegi toplamindan almis olduklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Bulunan farkliligi belirlemek igin yapilan Mann Whitney U Test ikili karsilastirma
sonuclarina gore; gelir durumu kot olan hastalarin 6lgek alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar, gelir durumu iyi ve orta seviyede olan hastalara gore anlamli

seviyede diistik bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Hastalarin saglik duruma gore 6z bakim giicii 6lgegi “ilag kullanimi1” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek igin yapilan Mann Whitney U Test
ikili karsilastirma sonuglarina gore; saglik durumunun 1yi oldugunu diisiinen hastalarin
6lgek alt boyutundan almis olduklari puanlar, saglik durumunun orta ve kotii seviyede
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,011;
p=0,001; p<0,05). Ayn1 sekilde saglik durumunun orta seviyede oldugunu diisiinen
hastalarin 6lcek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, saglik durumunun kot
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,012;

p<0,05).

Hastalarin saglik duruma gore 6z bakim giicli dlgegi “diyet” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test ikili
karsilastirma sonuclarina gore; saglik durumunun koétii oldugunu diisiinen hastalarin
6lgek alt boyutundan almis olduklart puanlar, saglik durumunun iyi ve orta seviyede
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede diisiik bulunmustur (p=0,001;

p=0,003; p<0,01).

Hastalarin saglik duruma gore 6z bakim giicii dlgegi “kendi kendine izlem” alt
boyutundan almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).
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Hastalarin saglik duruma gore 6z bakim giicii 6lgegi “hijyenik bakim™ alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test
ikili karsilastirma sonuglarina gore; saglik durumunun iyi oldugunu diisiinen hastalarin
Olcek alt boyutundan almis olduklart puanlar, saglik durumunun orta ve kotii seviyede
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,005;
p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde saglik durumunun orta seviyede oldugunu diisiinen
hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, saglik durumunun kétii
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Hastalarin saglik duruma gore 6z bakim giicii 6l¢egi “ruhsal durum” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Bulunan farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test
ikili karsilastirma sonuglarina gore; saglik durumunun iyi oldugunu diisiinen hastalarin
Olcek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, saglik durumunun orta ve kotii diizeyde
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,003;
p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde saglik durumunun orta seviyede oldugunu diisiinen
hastalarin olgek alt boyutundan almis olduklari puanlar, saglik durumunun koti
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,043;
p<0,05).

Hastalarin saglik duruma gore 6z bakim giicii 6l¢egi toplamindan almis olduklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Bulunan farkliligi belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U Test ikili karsilagtirma
sonuglarma gore; saglik durumunun iyi oldugunu dislinen hastalarin Olgek
toplamindan almis olduklar1 puanlar, saglik durumunun orta ve kotii seviyede
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,006;
p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde saglik durumunun orta seviyede oldugunu diisiinen
hastalarin 6l¢ek toplamindan almis olduklari puanlar, saglik durumunun koti
oldugunu diisiinen hastalara gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).
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Kronik hastalig1 olan hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi “ilag kullanim1” alt boyutundan
almis olduklart puanlar, kronik hastaligi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,044; p<0,05).

Kronik hastalig1 olan hastalarin 6z bakim giicli 6lgegi “diyet” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar, kronik hastalig1 olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml

seviyede diisiik bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Hastalarin kronik hastalik varligina gore 6z bakim giicii 6l¢egi “kendi kendine izlem”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir (p>0,05).

Kronik hastalig1 olan hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi “hijyenik bakim” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar, kronik hastaligi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli seviyede diisiik bulunmustur (p=0,011; p<0,05).

Kronik hastalig1 olan hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi “ruhsal durum” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar, kronik hastaligi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli seviyede diisiikk bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Hastalarin kronik hastalik varligina gore 6z bakim giicii 6l¢egi toplamindan almis

olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Hastaligin aile iligkilerini etkiledigini belirten hastalarin 6z bakim giicii 6lgegi “ilag
kullanim1”, “diyet”, “kendi kendine izlem”, “hijyenik bakim”, “ruhsal durum” alt
boyutlarindan ve Ol¢ek toplamlaruindan almis olduklari puanlar, aile iligkilerini
etkilemedigini belirten hastalara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,010; p=0,001; p=0,001; p<0,05).
4.4. Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢egi ile Tlgili Bulgular

Hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.5. ve
4.6.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.5: Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Puanlarimin Toplam ve Alt

Boyut Dagilinm
Madde Sayisi Min-Maks Ort£SS
Anlam ve Umut 13 13-65 39.26+1.02
Onemseme ve Saygi 8 8-40 28.90+6.96
Spiritiiel Bakim Toplam 21 22-105 68.16+16.88

Calismaya katilan hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi “Anlam ve Umut”
alt boyutundan almis olduklari puanlar 13 ile 65 arasinda degismekte olup, ortalama
39,26+11,02 “Onemseme ve Sayg1” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar 8 ile 40
arasinda degismekte olup, ortalama 28,90+6,96 ve dlgek toplamindan almig olduklari
puanlar 22 ile 105 arasinda degismekte olup, ortalama 68,16+16,88 olarak
bulunmustur (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6: Hastalarin Demografik ve Tamitici Ozellikleri ile Gore Spiritiiel Bakim

Gereksinimleri Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi (n=400)

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi

Onemseme ve Spiritiiel Bakim

Ozellikler Anlam ve Umut
Saygi Toplam
N Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas Grup <30 yas 21 41,95+11,92 30,57+6,51 72,52+17,64
31-40 yas 22 38+13,06 28,68+6,27 66,68+18,27
41-50 yas 68 40+10,70 28,66+6,79 68,66+16,35
51-60 yas 91 38,58+10,99 28,76+6,83 67,34+16,82
61-70 yas 153 40,10+10,48 29,80+6,58 69,90+15,82
>70 yas 45 36+11,61 25,80+8,51 61,80+19,22
est. F:1,410 12:10,366 F:1,007
Degeri
P 40,220 ©0,066 40,078
Cinsiyet Kadin 165 38,02+9,96 28,57+7,04 66,59+15,31
Erkek 235 40,12+11,65 29,13+6,92 69,26+17,55
Test £-1,881 7:-0,646 £:-1,555
Degeri
P 0,061 ¢0,518 0,121
Medeni Evli 293 38,55+11,56 28,40+7,44 66,95+17,87
Bekar 67 40,76+9,31 30,19+5,46 70,96+13,67
Dul 40 41,93+8,99 30,38+4,96 72,30+12,90
Test F:2,417 122,351 F:2,898
Degeri
P 40,090 ¢0,309 40,056
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Tablo 4.6: Hastalarin Demografik ve Tamtic1 Ozellikleri ile Gore Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

(n=400) (Devam)

Spiritiiel Bakim  Gereksinimleri  Olgegi
L Onemseme ve Spiritiiel Bakim
Ozellikler Anlam ve Umut Saygl Toplam
N Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Egiti Okuryazar
s Degil 55 38,27411,39 27,0248,24 65,29+18,61
gl
Ilkogretim 191 38,85+11,21 28.8147,16 67,66+17,17
Ortadgretim 56 40,89+11,02 29,02+6,53 69,91+16,68
Lise 63 39,81£10,53 30,30+5,69 70,11£15,12
Lisans 35 39,43£10,51 29,63+6,03 69,06+15,92
Test F:0,523 12:3,620 F:0,823
Degeri
P dp,719 ©0,460 0,511
Cocuk sayis1 Yok 40,03+10,71 29,38+6,20 69,41+15,80
1 36,52+9,67 28,97+5,59 65,48+14,06
2 39,91+10,46 29.29+6,66 69,21+16,24
3 39,68+11 29,08+7,36 68,76+17,37
>4 38,46+12,24 27,94+7,83 66,40+18,71
Test F:0,827 12:2,038 F:0,696
Degeri
P 40,508 ©0,729 40,595
Aile Tipi Cekirdek 321 39,61+10,50 29,05+6,93 68,66+16,44
Genis 79 37,81+12,90 28,3+7,12 66,11£18,54
Test £1,152 7:-0,955 1,202
Degeri
) 10,252 ¢0,339 10,230
Cahisma Evet
durumu 42,9949,98 31,24+4,93 74,23+13,73
Hayir 38,45+11,08 28,40+7,24 66,85+17,23
Test £:3,179 7:-2,781 t:3,383
Degeri
P 10,002%* ¢0,005** f0,001%*
Yasam Alle 364 3934411 28,83+7,04 68.17+16.93
durumu
Bakici 13 44,54+8,25 32,08+3,97 76,62+11,26
Yalniz 23 34,91+11,54 28,22+6,73 63,13+17,42
Test 2. 2. 2.
Degeri x~:6,780 ¥:2,972 x*:5,516
P €0,034* ©0,226 ©0,063
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Tablo 4.6: Hastalarin Demografik ve Tamtic1 Ozellikleri ile Gore Spiritiiel

Bakim Gereksinimleri Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

(n=400) (Devam)

Spiritiiel Bakim  Gereksinimleri  Olgegi

Ozellikler Anlam ve Umut Onemseme ve Spiritiiel Bakim
Sayg1 Toplam
N Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Meslek Emekli 164 38,82+11,03 28,61+7,16 67,43x17,26
Memur 9 45+10,07 32,89+4,04 77,89+13,39
Ev Hamim 136 38,03+10,17 28,58+7,15 66,61+16,09
Isci 37 45,54+11,91 30,05+6,57 75,59+17,55
Serbest Meslek 54 38,41+11,26 29,13+6,43 67,54+16,46
Test 2. 2. .
Degeri ¥2:18,625 ¥%:7,394 F:15,319
p €0,002** 0,193 d0,009**
Gelir Iyi 139 41,63+9,80 30,1146,18 71,74+14,71
Orta 235 37,91+11,44 28,30+7,29 66,21+:17,68
Kotii 36 39,53+11,22 28,50+7,07 68,03+17,21
Test F:4,830 $2:4,458 F:5,061
Degeri
p d0,008** 0,108 d0,008**
Saghk Iyi 119 41,30£10.43 20,5046.35 70.81415,64
durumu
Orta 249 38,29+10,83 28,62+7,19 66,91+16,95
Kotii 32 39,22+13,68 28,81+7,44 68,03+20,02
est. F:3.260 120,779 F:2.161
Degeri
P 40,044* ©0,677 40,117
Kronik Yok 75 37.43+10,53 28.6127.13 66,04+16,67
hastahk
Var 325 39,68+11,10 28,97+6,93 68,65+16,92
Test. £:-1,599 7:-0,137 t:-1,206
Degeri
P 0,111 ¢0,891 0,229
Hastahgin
alle Evet 157 39,78+10,17 29.23+6.86 69.01+15,84
iliskilerini
etkilemesi
Hayir 243 38,92+11,54 28,69+7,03 67,6+17,53
Test £0,767 7:-0,638 £:0,814
Degeri
P 10,444 €0,523 0,416
®Kruskal Wallis Test d0Oneway ANOVA ®Mann Whitney U Test  'Student-t Test

*p<0.05

**p<0.01
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Hastalarin demografik ve tanitic1 6zellikleri ile gore spiritiiel bakim gereksinimleri

oOlgegi alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirildigi Tablo 4.6°da incelendiginde;

Hastalarin, yas gruplarina, cinsiyetine, medeni ve egitim durumuna, ¢ocuk sayilarina,
aile tipine, kronik hastalik varligina ve hastaligin aile iliskilerini etkileme durumuna
gore spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi alt ve toplam boyutdan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0,05).

Calisan hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri Olgegi “anlam ve umut” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

Calisan hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri dlgegi “Onemseme ve saygr” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢galismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Calisan hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri 6l¢egi toplamindan aldiklar1 puanlar,
calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Hastalarin yagam durumlarina gore spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi “anlam ve
umut”alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p=0,034; p<0,05).Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; Yalniz yasayan hastalarin aldiklari puanlar, bakicisiyla
yasayan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,032;

p<0,05).

Hastalarin yasam durumlarina gore spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi “Gnemseme
ve saygl” alt boyutundan ve Glgek toplamindan aldiklart puanlar istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin meslek gruplarma gore spiritiiel bakim gereksinimleri dlgegi “anlam ve
umut”, alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir
(p=0,009; p<0,01).Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test ikili
karsilastirma sonuglarma gére; Iscilerin aldiklar1 puanlar, ev hanimi olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Aynm
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sekilde iscilerin aldiklar1 puanlar, emeklilerden anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir

(p=0,021; p<0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gore spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi “Onemseme
ve saygl” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin meslek gruplaria gore spiritiiel bakim gereksinimleri 6l¢egi toplamindan
aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,036;
p<0,05).Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test ikili
karsilastirma sonuglarina gore; Iscilerin aldiklari puanlar, ev hanimi olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Ayni1
sekilde iscilerin aldiklar1 puanlar, emeklilerden anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,011; p<0,05).

Hastalarin gelir durumuna gore spiritiiel bakim gereksinimleri 6l¢egi “anlam ve umut”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,008; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; gelir durumu iyi olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, gelir durumu orta olan hastalara gore anlamhi diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,006; p<0,01).

Hastalarin gelir durumuna goére hastalarin spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi
“Onemseme ve saygi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarin gelir durumuna gore spiritiiel bakim gereksinimleri dlgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,008;
p<0,01). Farkliigi belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test ikili
karsilastirma sonuglarina gore; gelir durumu iyi olan hastalarin 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, gelir durumu orta olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Hastalarin saglik durumuna gore spiritiiel bakim gereksinimleri 6lgegi “anlam ve
umut” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,044; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney

U Test ikili karsilagtirma sonuglarina gore; saglik durumu iyi olan hastalarin 6lgek alt
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boyutundan aldiklar1 puanlar, saglik durumu orta olan hastalara gére anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,042; p<0,05).

Hastalarin saglik durumuna gore spiritiiel bakim gereksinimleri 6l¢egi “Gnemseme ve
saygil” alt boyutundan ve O6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

4.5. Hastalarda Oz-Bakim Giicii ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Arasindaki
Mliski fle Tlgili Bulgular

Hastalarda Oz-Bakim Giicii ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Arasindaki iliski ile

ilgili bulgular Tablo 4.7.”de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Oz-Bakim Giicii Olcegi ve Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi

Puanlar1 Arasidaki Iliski

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi

Anlam ve Umut Onemseme ve Spiritiiel
Saygi Bakim

Toplam
ilac Kullanim R 0.0322 0.013? 0.0332
- P 0.522 0.790 0.517
’%” Diyet R 0.075° 0.146% 0.092°
> P 0.134 0.003** 0.066
2 Kendi Kendine R 0.037° 0.1322 0.052°
’5 Izlem P 0.459 0.008** 0.296
£ Hijyenik Bakim R 0.0872 0.0782 0.0902
i P 0.081 0.118 0.071
2 Ruhsal Durum R 0.068° 0.079% 0.087°
S P 0.175 0.115 0.084
Toplam Puan R 0.066" 0.1262 0.074°
P 0.185 0.012* 0.138
&r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi by=Pearson Korelasyon Katsayis *p<0.05

**p<0.01

Calismaya katilan hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi “Anlam ve Umut”
alt boyutundan aldiklari puanlar ile Oz Bakim Giicii Olgegi “Ilag Kullanim1”, “Diyet”,
“Kendi Kendine Izlem”, “Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” alt boyutlarindan ve
Ol¢ek toplamindan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi “Onemseme ve

Sayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oz Bakim Giicii Olgegi “ila¢ Kullanimi”,
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“Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin Spiritiie] Bakim Gereksinimleri Olgegi “Onemseme ve
Sayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oz Bakim Giicii Olgegi “Diyet” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Onemseme ve Saygi puani
arttikca Diyet puani artan) 0,146 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,146; p=0,003; p<0,01).
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Spiritiiel Bakim -Onemseme ve Saygi

Sekil 4.1: Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Onemseme ve Sayg: ile Oz Bakim
Giicii Diyet Alt Boyut Puanlan Iliski

Calismaya katilan hastalarmn Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi “Onemseme ve
Sayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oz Bakim Giicii Olgegi “Kendi Kendine
Izlem” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii (Onemseme ve Saygi
puani arttikca Kendi Kendine izlem puani diisen) 0,132 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,132; p=0,008; p<0,01).
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Spiritiiel Bakim-Onemseme ve Saygi

Sekil 4.2: Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Onemsenme ve Saygi ile Oz Bakim

Giicii Kendi Kendine izlem Alt Boyut Puanlar iliski

Calismaya katilan hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi “Onemseme ve
Sayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Oz Bakim Giicii Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Onemseme ve Saygi puani arttikca Olgek
toplam puani artan) 0,126 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,126; p=0,012; p<0,05).

Calismaya katilan hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar ile Oz Bakim Giicii Olgegi “llag Kullanimi”, “Diyet”, “Kendi
Kendine izlem”, “Hijyenik Bakim”, “Ruhsal Durum” alt boyutlarindan ve &lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Spiritiiel Bakim- Onemseme ve Saygi

Sekil 4.3: Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Onemsenme ve Sayg: Ile Oz Bakim

Giicii Toplam Puan fliskisi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta olan hastalarda 6z-bakim giicii, spiritiiel bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmada ¢alismaya
katilim saglayan hastalarin yaslar1 18 ile 83 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
57,10+12,95 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri
ve tanitict 6zellikleri degerlendirildiginde ¢ogunun 61-70 yas araliginda, erkek, evli,
ilkokul mezunu, c¢ekirdek aile tipine ve 2 ¢ocuga sahip, ¢alismayan, yasamlarini
aileleri ile siirdiiren, emekli, orta gelir durumuna sahip, SSK’l1 oldugu ve sagligini orta
diizeyde olarak degerlendirdigi, hemodiyaliz konusunda egitim aldigi, hemodiyaliz
uygulamasina haftada 3 kez girdigi, kronik bobrek yetmezligi disinda kronik bir
hastaliginin oldugu (¢ogunlugun hipertansiyon ve diyabet), hastaliklarinin aile
iligkilerini etkiledigi, aktiviteleri ile ilgili yardime1 olan kisilerin oldugu (¢ogunlugun

es ve ¢ocuklart) saptanmistir (Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.).

Arastirmada hasta bireylerin %58,47’sinin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).
Kilig ve arkadaglariin (2021) ¢alismasinda hastalarin %55,3 linlin erkek, Alemdar ve
arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda hastalarin %56,8’inin erkek, Soylu’nun (2018)
caligmasinda hastalarin  %51,5’inin erkek, Gokalp ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda hastalarin %50,6’sinin erkek, Thaeir-Kharameh’in (2016) ¢alismasinda
hastalarin %61,1 nin erkek, Akbiyik ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda hastalarin
%66’sm1m erkek, Akansoy’un (2018) ¢alismasinda hastalarin %55,9 unun erkek, Oren
ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda hastalarin  %58,3’linlin erkek, Cruz ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda hastalarin %52,4’{iniin erkek, Oren’in (2010)
arastirmasinda ise hastalarin %58,3 iinilin erkek oldugu bildirilmistir. Arastirmaya ek
olarak diger arastirmalar incelendiginde, hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktadir. Tiirk Nefroloji Derneginin kayit sistemlerinde de belirtildigi
gibi hemodiyaliz tedavisi uygulanan tim hastalarin %57’sini erkekler olusturmaktadir.
Elde edilen bulgular ile diger arastirmalarda elde edilmis bulgular ve Tiirk Nefroloji
Dernegi Kayit Sistemi 2017 yil1 verileri ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin  %73,3’tGniin evli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.). Kilig ve
arkadaglarinin (2021) ¢aligmasinda hastalarin %52,7’sinin, evli Soylu’nun (2018)
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calismasinda hastalarin  %80,2’sinin evli, Alemdar ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda hastalarin %79,6’simin evli, Thaeir-Kharameh’in (2016) ¢alismasinda
hastalarin %81,1’inin evli, Oren ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda hastalarin
%60,6’s1n1n evli, Cruz ve arkadaslariin (2017) calismasinda hastalarin %74,4 iinlin
evli, Taghipour ve arkadaslarinin (2017) caligmasinda hastalarin %78’inin evli,
Kurbun’un (2017) ¢alismasinda hastalarin = %69,8’inin  evli, Oren’in (2010)
caligmasinda ise hastalarin %60,6’siin evli oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin biiyiik bir bliimiiniin evli bireylerden oldugu saptanmis ve yapilan bir ¢ok
calismalarda da hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin 6nemli bir ¢cogunlugunun

evli oldugu bulunmustur.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin % 47,7 sinin ilkogretim mezunu oldugu
goriilmistir (Tablo 4.1.). Kilig ve arkadaslarinin (2021) g¢alismasinda hastalarin
%26’smin, Alemdar ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda hastalarin %64,3 {iniin,
Gokalp ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda hastalarin %41,4’{iniin, Kurbun’un
(2017) calismasinda hastalarin %68,5’inin, Oren’in (2010) calismasinda hastalarin
%357,9’unun, Soylu’nun (2018) ¢alismasinda hastalarin %51,5’inin, Kurbun’un (2017)
calismasinda ise hastalarin %68,5’inin ilkokul mezunu oldugu belirtilmis olmasina
karsin, Akbiyik ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda hastalarin %40°mm, Oren ve
arkadaslarinin  (2014) c¢alismasinda hastalarin  %54,9’unun, Ismailoglu ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda hastalarin %91,1’inin, Taghipour ve arkadaslarinin
(2017) ¢alismasinda hastalarin  %67,5’inin  okuryazar olmadigi belirtilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile birlikte diger arastirmalar
incelendiginde, paralellik saptanmistir ve bu veriler dogrultusunda ilkdgretim mezunu

hastalarin ¢cogunlukta oldugu goriilmistiir.

Hastalarin % 29,2’sinin 2 ¢ocuk sahibi oldugu ve %80,3 liniin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu saptanmstir. Oren ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda hastalarin
%76’s1snin, Kurbun’un (2017) hastalarin ¢alismasinda %80,5’inin, Oren’in (2010)
calismasinda ise hastalarin %76’siin, ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirtilmistir.
Aragtirma sonuglari yapilan diger ¢alismalar ile paralellik gostermekte olup hastalarin

cogunlugunun cekirdek aile tipine sahip oldugu goriilmektedir.

Hastalarin yanlizca %17,8’inin aktif olarak ¢alisma ortamina katildigi, %82,2 gibi

yiiksek bir cogunlugunun ise ¢alisma ortamindan uzak oldugu bulunmustur. Oren’in
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calismasinda (2010) calismaya katilan hastalarin %68’inin, Kurbun’un (2017)
calismasinda hastalarin %57,7’sinin, Cruz ve arkadaglarinin (2017) caligmasinda
hastalarin %68,5’inin, Kirik’in (2017) ¢alismasinda hastalarin %99,3 {iniin, Oren ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise hastalarin %68’inin ¢alismadigi belirtilmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile yapilan diger arastirmalar benzerlik
gostermektedir. Hemodiyaliz tedavisi uygulana hastalarin biiyiikk bir ¢cogunlugunun
calisma hayatinda aktif rol alamadig1 goriilmektedir, bunun sebebi olarak da hastaligin

ve tedavinin yaratmis oldugu kisithiliklar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin %91,0’1n1n aileleri ile birlikte yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1.) Akbiyik
ve arkadaglarmin (2016) c¢alismasinda hastalarin  %80’inin, Taghipour ve
arkadaslarinin (2017 ) calismasinda ise hastalarin %91,1’inin ailesi ile birlikte yasadigi
belirtilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile diger yapilan

arastirmalardan belirtilmis olan bulgular benzerlik gostermektedir.

Hastalarin %41’inin emekli oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.). Kilig¢ ve arkadaslarinin
(2021) ¢alismasinda hastalarin %26’simin emekli, Alemdar ve arkadaslarinin (2015)
caligmasinda ise hastalarin %45,7’sinin emekli oldugu belirtilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen verile ile diger yapilan aragtirmalar benzerlik gostermektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun 61-70 yas araliginda olmasi sebebiyle

hastalarin ¢gogunlugunun emekli olmasi paralellik gostermektedir.

Hastalarin %58,7’sinin gelir durumlarinin orta oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.).
Oren’in (2010) arastirmasinda hastalarin %56 smin, Kurbun’un (2017) arastirmasinda
hastalarin %67,1’inin, Taghipour’un (2017) arastirmasinda hastalarin %64,2’sinin,
Kilig ve arkadaglarinin (2021) arastirmasinda hastalarin %50,7’sinin, Gokalp ve
arkadaslarinin (2020) arastirmasinda ise hastalarin %50,90’unun gelir durumlarinin
orta oldugu belirtilmistir. Soylu’nun (2018) ¢alismasinda ise hastalarin %69,3’iiniin
asgari Ucretle calisti@i belirtilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile
yapilan diger arastirmalarda belirtilen veriler ile paralellik géstermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin ¢ogunlugunun asgari iicretten
biraz daha yliksek, orta diizeyde tanimlanabilecek bir gelir durumu ile ¢aliyma hayatina

katilimlar1 olmadan hayatlarin1 devam ettirdikleri diistiniilebilir.

Hastalarin %70,2’sinin sosyal giivencesinin SSK oldugu gozlenmistir (Tablo 4.1.).
Soylu'nun (2018) arastirmasinda hastalarin ~ %37,6’smin, Kirik’in  (2017)
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arastirmasinda ise hastalarin %94,7’sinin,  sosyal giivencesinin SSK oldugu
belirtilmistir. Akbiyik ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda hastalarin %93,5’nin
Kurbun’un (2017) ¢alismasinda hastalarin %97,3’tiniin, Kili¢ ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda ise hastalarin %75,3’liniin sosyal giivencesinin oldugu belirtilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler ile diger arastirmalarda belirtilen veriler paralellik
gostermektedir, bu dogrultuda hastalarin tedavi masraflarinin tamami veya bir kismini

karsilayabilecek bir giivencelerinin oldugu diistiniilebilir.

Hastalarin 6z bakim giicii 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama
degerleri; Ila¢ Kullanim1 alt boyutunda 8,21+1,68, Diyet alt boyutunda 6,52+1,86,
Kendi Kendine izlem alt boyutunda 3,87+1,86, Hijyenik bakim alt boyutunsa
6,63+1,56, Ruhsal durum alt boyutunda 3,32+1,74 olarak saptanmustir (Tablo 4.3.).

Arastirmada orneklem grubuna katilan hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giicii
Olgegine ait sorularin toplamindan almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 28,54+6,44
olarak bulunmustur (Tablo 4.3.). Bu deger dogrultusunda arastirmaya katilim saglayan

hemodiyaliz hastalarinin orta diizeyde 6z bakim giiciine sahip oldugu saptanmistir.

Kurbun ve Metin Akten’in (2018) arastirmasinda Oz Bakim Giicii Olgegi alt boyutlari
ortalama puanlart; “Ilag Kullanimi” 8,29+2,11, “Diyet” 6,79+1,68, “Hijyenik Bakim”
7,28+0,98, “Ruhsal Durumun” 3,67+1,77, “Kendi Kendine izlem” 4,28+2,18 olarak

belirtilmis olup toplam alinan puanlarin ortalamasinin 30,18+5,27 olarak belirtilmistir.

Akbryik ve arkadaslarmin (2016) arastirmasinda Oz-Bakim Giicii Olgegi alt boyutlar
ortalama puanlar “Ila¢c Kullanimi1” 17,93+4,84, “Diyet” 16,63+2,80 olarak belirtilmis

olup toplam puan ortalamasi 50,21+8,37 olarak belirtilmistir.

Akin ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasinin
87,465+£26,43 oldugu belirtilmistir. Bag ve Mollaoglu’nun (2010) 125 hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hasta ile gergeklestirdigi arastirmada 6z bakim giicii puan
ortalamasinin 99,86+15,30 oldugu belirtilmistir. Akansoy’un (2018) 152 hemodiyaliz
tedavisi alan hasta ile gerceklestirdigi arastirmasinda hasta bireylerin 6z bakim giicii
Olgegi boyutlarindan almis olduklar1 toplam puan ortalamalarinin 109,4+18,1 oldugu

belirtilmistir.

Kirik’in (2017) arastirmasinda 6rneklem grubuna katilan hastalarin 6z-bakim giicii

Olceginden almis olduklar1 ortalama puan 89,31+£24,64 oldugu ve bu dogrultuda
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hastalarin 6z-bakim giicli diizeylerinin orta oldugu belirtilmistir. Alemdar ve
arkadaslarinin  (2015) 162 hemodiyaliz hastas1 ile gergeklestirmis oldugu
arastirmasinda hastalarin  6z-bakim giicii seviyelerinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Akbiyik ve arkadaglariin (2016) arastirmasinda hastalarin 6z-bakim

giiclerinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir.

Arastirma ve yapilan diger ¢alismalarda incelendiginde, hastalarin orta seviyede 6z
bakim giiciine sahip oldugu anlasilmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin beraberinde
getirmis oldugu komplikasyonlar ve haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisiyle uzun
siireler makineye bagli olmanin 06z-bakim giiclinii olumsuz ydnde -etkiledigi

disiiniilebilir.

30 yas ve alt1 hastalarin diger yas gruplarina oranda daha 6z-bakim giici anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 4.4.) .

Alemdar ve arkadaslarmin (2015) arastirmasinda yas artikca 6z bakim giicliniin
azaldiginin saptandigi belirtilmistir. Akbiyik ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda
yas ilerledik¢e 6z bakim giicliniin azaldiginin saptandigi belirtilmistir. Kirik’in (2017)
aragtirmasinda 50 yas ve alt1 grubun 6z bakim giicii seviyesinin 51 yas ve iistiindeki

yaglardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Yapilan diger arastirmalarda ise yas gruplarina gore O6z-bakim giicleri arasinda
farkliligin olmadig1 belirtilmektedir. Kurbun’un (2017) arastirmasinda yas ve 6z
bakim giici arasindaki iliskide istatistiksel bir anlamlilik olmadiginin saptandigi
belirtilmistir. Akansoy’un (2018) arastirmasinda yas gruplar1 ve 6z-bakim giicii
puanlarinin ortalamasi arasinda bir anlaml farklilik saptanmadigi belirtilmistir. Bag
ve Mollaoglu’nun (2013) aragtirmasinda hastalarin yas gruplarina gore 6z-bakim giicii
puanlar1 arasindaki farkin 6nemsiz bulundugu belirtilmistir. Durmaz Akyol ve
Karadakovan’in (2002) arastirmasinda yas gruplari ile 6z-bakim giicii arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmadigi belirtilmistir.

Arastirma ve yapilan diger arastirmalar incelendiginde, yas ilerledik¢e 6z-bakim
giiciiniin distiigii goriilmiistiir. Yaslanma ile birlikte fiziksel degisimler, diger

hastaliklarin ortaya ¢ikiyor olusunun bu duruma sebep oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarin 6z-bakim giicii erkeklere oranla anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (Tablo

4.4.). Akansoy’un (2018) arastirmasinda arastirma sonuglar1 ile paralel olarak
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erkeklerin 6z bakim giicli puanlarinin ortalamalari kadmn katilimcilara gore daha

yiiksek diizeyde oldugunun saptandigi belirtilmistir.

Yapilan diger caligmalar incelendiginde ise birgogunda cinsiyet ve 6z-bakim giicii
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadiginin gézlemlendigi belirtilmistir. Alemdar
ve arkadaslarinin (2015) arastirmasinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda 6z-bakim
giiciinde istatistiksel olarak, Kirik’in (2017) arastirmasinda cinsiyetin 6z-bakim giicii
acisindan anlamli bir farkliliga sebep olmadigi, Kurbun’un (2017) aragtirmasinda
cinsiyetin  6z-bakim giiciinii  etkilemedigi, Bag ve Mollaoglu’nun (2013)
arastirmasinda hastalarin cinsiyetlerine gore 6z-bakim giicii puanlar1 arasindaki farkin
olmadigi, Durmaz Akyol ve Karadakovan’in (2002) arastirmasinda hatsala kisilerin
cinsiyetleri ile 6z bakim giigleri arasinda istatistiksel olarak bir iliski anlamli olmadig1

belirtilmistir.

Yapilan diger arastirmalarda da cinsiyetin 6z bakim giiciinii etkilemekte olan herhangi
bir unsurun var olmadig: belirtilmektedir, fakat bizim arastirmamizda ve Akansoy’un
(2018) arastirmasinda erkeklerin 6z-bakim gii¢lerinin kadinlara oranla daha yiiksek
seviyede oldugu bulunmustur. Bu duruma kadinlarin erkeklere oranla ev isleri, gocuk

bakimi vb. durumlar ile daha fazla aktif olmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin medeni durumuna goére 6z bakim giicii 6lgeginden almis olduklart toplam
puanlar arasinda istatistiksel olacak sekilde anlamli bir farklilik bulunmustur. Dul olan
hasta kisilerin 6l¢ek alt boyutlarindan almis olduklari toplam puanlar evli ve bekar
olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmigtir (Tablo 4.4.). Yapilan diger

arastirmalarda da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.

Akansoy’un (2018) arastirmasinda evli olan hastalarin 6z bakim giicii 6lgegi puan
ortalamasinin bekar hastalara goére yiiksek diizeyde oldugunun saptandigi
belirtilmistir. Kurbun’un (2017) arastirmasinda evli olan hastalarin evli olmayan
hastalarin 6z bakim giicii 6lgegi ortalamasinin puanlarinin istatistiksel olacak sekilde
yiiksek seviyede anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir (p=0,001). Alemdar’in
(2015) arastirmasinda evli olan hastalarin 6z-bakim giicliniin bekar olan hastalara gére

yiiksek seviyede oldugu belirtilmistir.

Yapilan diger arastirmalar incelendiginde ise arastirma ile ilgili veriler ile fark

olmasina karsin bir¢ok arastirma ile paralellik gdstermektedir. Kili¢ ve arkadaglarinin
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(2021) arastirmasinda bekar olan hasta kisilerin 6z bakim giicii diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Kirik’in (2017) arastirmasinda medeni durum detayi ile 6z bakim
giicii diizeyi arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmadig: belirtilmistir. Durmaz
Akyol ve Karadakovan’in (2002) arastirmasinda hasta kisilerin medeni durum detay1
ile 6z bakim giicii diizeyi arasinda istatistiksel olacak sekilde anlamli seviyede bir iligki

elde edilemedigi belirtilmistir.

Elde edilen veriler ve yapilan aragtirmalar incelendiginde, evli olan hastalarin 6z-
bakim gii¢lerinin bekar olan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu farkliliga evlilik ile birlikte aile destegi, diizenli yagsam ve sorumluluk ve bagliligin

bulunmasinin sebep oldugu diisiiniilebilir.

Egitim durumlarina gore hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi toplamindan aldiklar puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olacak sekilde anlamli fark oldugu bulunmustur.
Okuryazar olmayan hastalarin 6lgek toplamindan almis olduklari puanlar, egitim
durumu ilkdgretim, ortadgretim, lise ve lisans olan hastalara gore anlamli seviyede
diisiik oldugu bulunmustur. Ayni sekilde egitimi ilkégretim olan hastalarinda 6z bakim
giicli diizeyleri egitim durumu lisans seviyesinde olan hastalara oranla anlaml

seviyede diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.).

Yapilan diger arastirmalar incelendiginde arastirmamiz ile paralel sonuglarin elde
edildigi goriilmektedir. Kirik’in (2017) arastirmasinda lise ve tizeri egitim Seviyesine
sahip olan hastalarin 6z-bakim giicii seviyesi okuryazar olmayan, okuryazar ve
ilkogretim mezunlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildigi belirtilmistir.
Alemdar ve arkadaslarinin (2015) arastirmasinda okuz yazar olmayan hastalarin diger
egitim gruplarina oranla 6z bakim giicii 6l¢egi puanlarinin diisiik oldugunun saptandigi
belirtilmistir. Akansoy’un (2018) aragtirmasinda okul bitirmemis olan hasta kisilerin
0z bakim giicli 6lgegi puanlarinin ortalamalarinin diger egitim seviyelerine oranda
daha diisiik oldugu belirtilmistir. Muz ve Eglence’nin (2013) arastirmasinda okuz
yazar olan grubun 6z bakim giicii diizeyinin daha diisiik seviyede oldugu belirtilmistir.
Bag ve Mollaoglu’nun (2013) arastirmasinda egitim diizeyi yiiksek olan hasta kisilerin
6z bakim giicii 6l¢egi puanlarmin ortalamasinin diger egitim gruplarina oranla yiiksek
diizeyde oldugu belirtilmistir. Akin ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda egitim

seviyesinin ylikselmesi 0z bakim giicii seviyesini olumlu yonde -etkiledigi
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belirtilmistir. Kurbun’un (2017) arastirmasinda egitim seviyesi yiikseldik¢e hastalarin

0z-bakim giicii toplam puanlarinin da yiikseldigi belirtilmistir.

Arastirmaya ek olarak yapilan diger arastirmalarda incelendiginde egitim seviyesinin
0z-bakim giicii iizerinde etkisinin oldukca yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Egitim
seviyesinin diisiik olan hastalarda genel saglik bilgileri ve bilinglerinin diisiik diizeyde
var olmasi, hastaliklar ile ilgili siireclerde yeterli bilgiye sahip olmamalarmin bu

farkliliga sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Aile tipi c¢ekirdek olan hastalarin 6z-bakim giicii Slgegi toplam puanlarinin
ortalamalar1 genis aile tipine sahip olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksek saptanmustir (Tablo 4.4.). Aym sekilde Kurbun’un (2017)
arastirmasinda da ¢ekirdek aile yapisindaki hastalarin genis aile yapisindaki hastalara

gore daha yiiksek diizeyde 6z-bakim giiciine sahip olduklar1 belirtilmistir.

Gelir durumuna gore hastalarin 6z-bakim giicii 6l¢egi toplamindan aldiklart puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Gelir durumu kotii olan
hastalarin 6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, gelir durumu iyi ve orta diizeydeki

hastalara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 4.4.).

Yapilan diger arastirmalar da incelendiginde, elde edilen sonuglarin arastirma ile
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Kirik’in (2017) aragtirmasinda ekonomik durumu
¢ok 1y1 ve 1yi olan hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamasinin orta diizey ekonomik
durumu, diisiik ve ¢ok diisiik diizeyde olanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bag ve Mollaoglu’nun (2010) arastirmasinda gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin 6z
bakim giicli 6l¢egi puanlarinin ortalamalarinin diger gelir gruplarina gore daha fazla
yiiksek oldugu belirtilmistir. Muz ve Eglence’nin (2013) arastirmasinda gelir durumu
diisiik olan hastalarin 6z-bakim giicii toplam puanlarinin diger gruplardan daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Kurbun’un (2017) arastirmasinda hastalarin gelir durumlarinin

artis1 hasta kisilerin 6z bakim giicii diizeylerini olumlu yonde arttirdig: belirtilmistir.

Elde edilen veriler ve yapilan diger arastirmalar dogrultusunda ekonomik giiciin 6z-
bakim bakim giiciinii etkiledigi ve ekonomik giicii diislik olan hastalarin hastaliklarinin
yani sira maddi sikintilar yasiyor olmalarinin 6z-bakim giiciinii negatif yonlii etkiledigi

diisiiniilebilir.
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Saghk durumlarina gore hastalarin Oz-Bakim Giicii 6lgegi toplamindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. Saglik
durumunun 1iyi oldugunu diisiinen hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar,
saglik durumunun orta ve diisiik seviyede oldugunu diisiinen hasta kisilere oranla
anlamli bir seviyede yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde saglik durumu
diizeyinin orta oldugunu diisiinen hastalarin 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar,
saglik durumunun kotii oldugunu diisiinen hastalara gére anlamli seviyede yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.4.).

Kronik hastaligin varligina gore hastalarin Oz-Bakim Giicii 6lgegi toplamimdan
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde fark bulunmamaistir
(Tablo 4.4.).

Aragtirmadan elde edilen veriler ile yapilan diger arastirmalarin paralellik gosterdigi
saptanmistir. Alemdar ve arkadaslarinin (2015) arastirmasinda bagka kronik hastaligin
varhigi ve 6z bakim giicii diizeyi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadigi
belirtilmistir. Kirik’in (2017) arastirmasinda bagka bir kronik hastaligin varliginin 6z
bakim giicii iizerinde etki eden bir faktor olmadigi sonucunun saptandigi bulunmustur.
Kurbun’un (2017) arastirmasinda baska kronik hastaligin varligiyla 6z bakim giicii
diizeyi arasinda bir fark olmadiginin saptandig: belirtilmistir. Bag ve Mollaoglu’nun
(2013) arastirmasinda bagka bir kronik hastaliginin varlig ile 6z-bakim giicli puanlart
arasindaki farkin 6nemsiz bulundugu belirtilmistir. Durmaz Akyol ve Karadakovan’in
(2002) arastirmasinda KBY’den farkli bir hastaliginin varligi ile 6z bakim giicii diizeyi

arasinda olan iligki istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir.

Aragtirmada hastaliklarinin aile iligkilerini etkiledigini belirten hastalarin Oz-Bakim
Giicti toplamindan aldiklar1 puanlar ile aile iligkilerini etkilemedigini belirten hasta

kisilere oranla istatistiksel olacak sekilde anlamli seviyede diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4.).

Arastirmamizdan farkli olarak Kurbun’un (2017) gerceklestirmis oldugu aragtirmada
aktivitelerine yardimci olan kisi, kisileri olan hasta kisiler ile yardimci olan kisisi
olmayan hasta kisilerin 6z bakim giicii 6l¢egi toplam puanlarinin arasinda anlamli bir

diizeyde degerlendirilebilecek bir degisiklik olmadiginin saptandigi belirtilmistir.
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Arastirmada yas gruplarina, cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna, aile tipine,
baska bir kronik hastaligin varligina ve aile iligkilerini etkileme durumlarina oranla
hasta kisilerin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegine ait alt boyutlardan ve toplam

aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir (Tablo 4.6.).

Arastirmada gelir durumuna gére hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimler Olgegi
toplamindan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
belirlenmistir. Gelir durumu iyi olan hastalarin 6lgek toplami sonucunda aldiklari
puanlar, gelir durumu orta olan hastalara oranla anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.6.).

Aragtirmada saglik durumuna gore hastalarin Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi
Anlam ve Umut alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Saglik durumu iyi olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan aldiklar
puanlar, saglik durumu orta olan hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(Tablo 4.6.).

Altan ve arkadaslarinin (2020) 2020 yilinda gerceklestirmis olduklari arastirmasinda
farkli herhangi bir kronik hastaligin varlig: hasta kisilerin maneviyat ve manevi bakim
toplam puanlarinin ortalamasinin diger herhangi bir kronik hastalig1 bulunmayanlara

oranda daha yiiksek diizeyde bulundugunun saptandigi belirtilmistir.

Arastirma dogrultusunda arastirmaya katilan hastalarin Spiritiiel bakim gereksinimleri
olgegi alt boyutlarindan “Onemseme ve Sayg1” alt boyutlar1 ile Oz-Bakim Giicii
“Diyet” ve Kendi Kendine Izlem” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii gok zayif yonlii
iliski bulunmustur (Tablo 4.7.). Sonuglar dogrultusunda hastalarda Onemseme ve
Saygi boyutunda olan biling Diyet ve Kendi Kendine Izlem boyutundaki bilinci

arttirarak hastaliklar1 konusunda bilingliligi etkiledigi diisiintilebilir.

Spiritiiel (manevi) bakim hasta kisilerin bakim ve yasam Kkalitesi diizeylerinin

arttirilmasi noktasinda olduk¢a 6nemlidir (Boliiktas, 2018).

Ayik ve Yilmaz Karabulutlu’'nun (2020) gergeklestirmis olduklari arastirmada
hemodiyaliz tedavisi almakta olan hasta kisilerin hastaliklarinin varligin1 kabul etme
diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu ve bunun saglanmasi i¢inde dini bas etme

yontemlerini kullandiklarinin saptandigi belirtilmistir.
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Maneviyatin, spiritiialitenin saglik durumu ile olan iliskisine odaklanildiginda,
hastalik durumlarinin 6nlenebildigi, saglik durumunun iyilestirilebildigi, giic durumlar
ve hastaliklar ile basa ¢ikma gibi karmasik durumlar karsisinda faydasimin oldugu

belirtilmistir (Siili Ugurlu ve Basbakkal, 2013).
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ALTINCI BOLUM
SONUC

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-bakim giicii ve spiritiel bakim

gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Hastalarin ¢ogunlugunun, 61-70 yas arasinda, erkek, evli, ilkdgretim mezunu
oldugunu, 4 ve iizerinde ¢ocugu oldugunu, cekirdek aile tipine sahip oldugunu,
caligmadigy, ailesi ile birlikte yasadigini, glivencesi SSK, emekli ve gelir durumunun
orta diizeyde oldugunu, haftada 3 kez hemodiyaliz uygulamasi yapildigini, kronik
hastaligr oldugunu, hastaliginin ailesini etkiledigini, ailesinin yardimci oldugunu

belirttigi gorilmiistiir.

e Hastalarin orta diizeyde 06z bakim gilicii ve spiritiiel bakim
gereksinimlerinin oldugu,

e Giinlik aktivitelerin gerceklestirmeleri noktasinda hastalarin baska
kisilerin yardimlarina ihtiyag duydugu,

e Aile iliskilerinin hemodiyaliz uygulamalarindan dolayr olumsuz
etkilendigi,

e 70 yasindan biiyiik olan hasta kisilerin 6z bakim giicliniin diger yas
gruplarina oranla daha diisiik seviyede oldugu,

e Kadinlara oranla erkeklerin 6z bakim giicli diizeylerinin daha yiiksek
oldugu,

e 30 yas ve alt1 hasta kisilerin daha fazla spiritiiel bakim gereksinimine
sahip oldugu,

e (alisan hastalarda spiritiiel bakim gereksinimlerinin yiiksek oldugu,

e Yalniz yasamakta olan hastalarin spiritiiel bakima olan gereksinimlerinin
diisiik oldugu,

e Isci olarak ¢alismakta olan hastalarmn spiritiiel bakim gereksinimlerinin
emekli ve ev hanimi olan hasta kisilere oranda daha yiiksek diizeyde
oldugu,

e Gelir durumu iyi olan hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin yiiksek

oldugu,
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e Saglik durumu iyi olan hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

e Hasta bireylerin 6z bakim giicii diizeyleri ve spritiiel bakim
gereksinimleri tedavi baslangici ve tedavi siiresince olacak sekilde

degerlendirilmesi.

Hasta bireylerin kendilerine olan giiveni arttirilmali ve desteklenmelidir.

Gilnliik aktivitelerin bagimsiz olarak gergeklestirilebilmesi amaciyla
hasta bireylere egitim hizmetinin saglanmasi,

Oz bakim konusunda bilincin arttirilmas1 amacryla hasta bireylere egitim

programlarinin diizenlenmesi,

Hastalarin birey olarak degerlendirilmesi ve hastanin odak oldugu
yaklagim ile birlikte hasta, hasta yakinlar1 sosyal destek, holistik

(biitiinciil) bir bakimin saglanabilmesinin desteklenmesi.

Spiritiiel ile ilgili olarak hasta bireylere destekleyici egitimlerin verilmesi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1
Degerli katilimcilar,

Aragtirma; hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-bakim giicli ve spiritiiel bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Arastirmanin giivenilir
sonuglara ulasilmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin gergek ve
kisisel goriislerinizi yansitmasit énemlidir. Sorular1 size en yakin ve olan segenegi
isaretleyerek eksiksiz ve dogru cevaplamanizi bekliyor, c¢alismaya olan degerli
katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ediyorum.

Emine HAS
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

HASTA TANITICI BiLGIi FORMU

1-Yasimiz.........oooovennenn.
2-Cinsiyetiniz.

Kadin
[ Erkek
3-Medeni durumunuz.

Evli

Bekar

Dul
4-Ogrenim dizeyiniz.

Okur-yazar degil
[kdgretim
Ortadgretim

Lise

Lisans
Yiikseklisans

5-Cocuk sayiniz.

Yok
1
2
3

4 ve Usti
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6-Aile tipiniz.

(] Cekirdek
[J  Genis aile

7-Calistyor musunuz?

Evet
Hayir

8-Kiminle yasiyorsunuz?

Ailemle
Kardesimle
Bakicim ile

[ Yalniz

[ Diger (Agiklayiniz)

9-Mesleginiz.

Emekli

Memur

Ev hanimi

Isci

Serbest meslek

10-Ekonomik durumunuz.
O iyi

Orta
Koti

11-Sosyal giivenceniz.

Ucretli

Emekli Sandig1
Bag-Kur

SSK

12-Sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Iyi
Orta
Koti

13-Hemodiyaliz konusunda egitim aldiniz m1?

Evet
Hayir

14-Hemodiyaliz uygulamasina baglama zamani: .......................
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15-Hemodiyaliz uygulamasina haftada ka¢ kez giriyorsunuz?

0 1kez
0 2kez
] 3kez

16-Kronik hastalik varlig.

Diyabet

Hipertansiyon
PeriferikVaskiiler hastaliklar
Kronik Kalp yetmezligi
Diger (Agiklayimiz)

17-Hastaliginiz aile iliskilerini etkiledi mi?

Evet
Hayir

18-Aktiviteleriniz ile ilgili yardimc1 olan kisi var mi?

Evet
Hayir

19-Cevabiniz evet ise yardimei olan kisiler

0. Es
Cocuklar
Kardesler
Anne/Baba
Arkadaglar
Komsu
Bakici
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EK-2: OZ-BAKIM GUCU OLCEK izZNi
Oz-Bakim Olcegi Hk.

Gelen Kutusu

Cum 04:08
Alcr: besey.oren
Sayin Besey Hocam Merhaba,

Ben Gelisim Universitesinde Ogretim Gérevlisi olarak galistyorum, Sabahattin Zaim
Universitesinde Yiiksek Lisans yapiyorum. Tez danisman hocam Prof. Dr. Nefise
BAHCECIK. Tez konum ile ilgili, Hemodiyaliz Hastalarinda Oz-Bakim Giicii
calismayi planladik, bu nedenle sizin calismasini yaptiginiz Oz-Bakim Olgegini
kullanabilirmiyim. Bana bu konu hakkinda yardimci olursaniz ve 6lgegi bana
gonderebilirseniz minnettar kalirim.

Tesekklirler
Saygilar.
Ogr. Gér.Emine HAS

sesey OREN 13 May 2020

Car 15:26
Alici: ben
Emine Hanim Merhaba,

Tez calismanizda gelistirmis oldugum "kronik diyaliz hastalarinda 6z bakim giicii
dlgegini" kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Olgegin tiirkge formu doktora
tezimde olup tez merkezinden tezime ulasabilirsiniz. Ayrica ekte size dlgegin
tiirkgesi ve dlgegin yayinlandigi makaleyi yolluyorum.

Tezinizde kullandiginiz yayinlar atif olarak kullanmaniz gerekmektedir.
Kolayliklar ve basarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Besey Oren

Gonderen: Emine HAS m
Gonderildi: 8 Mayis 202
Kime: BESEY OREN

Konu: Oz-Bakim Olgegi Hk.
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EK-3: OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

Asagida yer alan ifadelere ne 6l¢iide katildiginizi belirtmek i¢in yalnizca X’ isareti
koyunuz.Arastirmanin amacina ulasilabilmesi igin,biitiin ifadelere eksiksiz cevap
verilmesi gerekmektedir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi Her Bazen | Hic¢ Bir
zaman Zaman

1.1laglarimi diizenli kullanirim.

2. Tiim ilaglarimin adin1 bilirim.

3. Ilaglarim tiikenmeden yedegini hazirlarim.
4. Tlaglarimi nigin kullandigim1 ve yan etkilerini
doktor/hemsireye sorarim.

5. Tedavi seklim ve kullandigim ilaglarin cinsel
yasamim lizerine etkilerinin olup olmadigini
doktora/hemsireye sorarim.

6.Diizenli olarak doktor kontroliine giderim.
7. Her giin tartilirim.

8. Bana Onerilen beslenme diizenine uyarim.
9. Bana, doktor/ hemsire tarafindan 6nerilen
kilomu korumaya ¢aligirim.

10. Giinliik almam gereken tuz, miktarina uyarim.
11.Yemeklerime tuz ekerim.

12. Tuzlu kuru yemis, patates cipsi, misir
gevregi,hazir corba ve et suyu tablet gibi
yiyecekleri sik tiiketirim.

13. Her giin tansiyonumu Ol¢erim.

14.Her giin nabzimi sayarim.

15. Diizenli olarak dislerimi fir¢alarim.

16. Diizenli dus yaparim.

17. Tirnaklarimin daima kisa olmasina dikkat
ederim.

18. Kendimi dnemserim.

19. Yasamaktan zevk alirim.

20. Hastaliktan sonra aile i¢indeki gorevlerimi
yeterince yerine getirmedigimi diigiiniiyorum.
21. Hastaliktan sonra is ile ilgili kapasitemin
diistliglinii diisiinliyorum.

22. Hastalandiktan sonra kendimi yalniz
hissediyorum.
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EK-4: SPIRITUEL BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEK iZNi

Spirituel Bakim Olcegi Hk.

Emine HAS— 18 Mar 2020

Car 13:46
Alcr: gunayelif2011
Merhaba Hocam,

Ben Gelisim Universitesinde Ogretim Gorevlisi olarak calistyorum,Sabahattin - Zaim
Universitesinde Yiiksek Lisans yaptyorum.Tez konum ile ilgili,Hemodiyaliz hastalarinda
Spiritiiel Bakim ¢alisacagim,bu nedenle sizin c¢alismasint yaptigmmiz Spirituel Bakim
Gereksinimleri Olgegini kullanabilirmiyim.Bana bu konu hakkinda yardimeci olursamz ve
Olcegi bana gonderebilirseniz minnettar kalirim.

Tesekkiirler

Saygilar.

Ogr. Gér.Emine HAS
OLCEK iZiN!

Gelen Kutusu

ELIF GONAY < 19 Mar 2020
09:35

Alici: ben
Sayin Hocam,

Olgegi arastirmaniz da kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili bilgi asagida yer almaktadir. Olgegin
maddelerini ekte gonderiyorum.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi, 21 maddeden olusan bir olcektir. Olgekteki
maddelerde, hastalarin potansiyel spiritiiel bakimgereksinimleri yer almaktadir. Hastalardan
her bir maddedeki spiritiiel bakim gereksinimlerinin kendileri i¢in gereklilik durumlarini 5°li
likert tipte derecelendirmeleri istenmektedir. Degerlendirme ise, 1 = “Hig¢ gerekli degil”, 2 =
“Gerekli degil”, 3 = “Farketmez”, 4 = “Gerekli”, 5 = “Kesinlikle gerekli” seklindedir. Olgek
toplam puan ortalamasinin artmasi, hastanin daha fazla spiritiiel bakim gereksinimi oldugunu
gosterir. Olgek “anlam ve umut” (1-12, 14)ve “6nemseme ve sayg1” (13, 15-21) olmak iizere
2 bilesenden olugmaktadir.

DR.OGR.UYESI ELIF GUNAY iISMAILOGLU
[ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

HEMSIRELIK ESASLARI A.D.
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EK-5: SPIRITUEL BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI

Asagida yer alan ifadelere ne 6l¢iide katildiginizi belirtmek i¢in yalnizca ©’X’’ isareti
koyunuz.Arastirma amacina ulasilabilmesi igin,biitiin ifadelere eksiksiz cevap
verilmesi gerekmektedir.

Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olcegi

Hic gerekli degil
Gerekli degil
Fark etmez
Gerekli
Kesinlikle
Gerekli

1.Diinya ile baris iginde olmak i¢in rehberlige,

2.Kendimi ifade edebilmemde sanat ve yaraticiligi
kullanmak i¢in rehberlige,

3.Doga ile ilgilenmem i¢in rehberlige,

4.Sucluluk duygusunun ortadan kaldirilmasina,

5.Hayatin anlam ve amacini bulmak i¢in rehberlige,

6.Hayatta sikintilarla karsilastigimda hayatin anlamini
bulmak i¢in rehberlige,

7.I¢inde bulunulan an1 yasamak igin rehberlige,

8.Giiven duymak i¢in rehberlige

9.Manevi iletisime imkan saglanmasi i¢in rehberlige,

10.1¢ huzuru bulmak igin rehberlige ,

11.Hayatta umutlu olmak i¢in rehberlige,

12. Cesaretlendirilmeye,

13.Bir ibadethane bulmak i¢in rehberlige,

14.Bana iyilik duygusu kazandirilmasina,

15.Bana destek ve giiven verilmesine,

16.Benimle etkilesim kurulmasina (karsilikli konusma,
sohbet etme gibi),

17.Bana ilgi gosterilmesine,

18.Mahremiyetime ve onuruma saygi gosterilmesine,

19.Bana dostluk ve kisilerarast iliski kazandirilmasina,

20.Korkularimi, endiselerimi ve sorunlarimi tartigmak
ve kesfetmek i¢in zaman taninmasi ve dinlenilmesine,

21.Dini ve kiiltiirel inanglarima saygi duyulmasina,
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EK-6: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Prof.Dr. Ayse Nefise BAHCECIK ve Emine HAS tarafindan yiiriitiilen “Hemodiyaliz
Uygulanan Hastalarda Oz-Bakim Giicii ve Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi”’
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-bakim
giicli ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden tahminen 10-15
dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniillilik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplarn igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Aragtirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil1 Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya 'mail.com e-posta
adresi ve 0 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari anladim.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan

0zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin:

imzasn
[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

11’1’1Z2ISII

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:Emine HAS

Imzast:
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EK-7

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.03.2021-E.3510

i T.C.
|% ISTANBUL SABA HATEN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU
istanbul Z&im

Oniversitesi

Sayi  :E-34555043-770-3510
Konu :Egitim Isleri (Genel)

ILGILIMAKAMA

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Daly, I¢ Hastaliklan Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
520918080 numaral ogrencisi Emine HAS'm, Yiksek Lisans Tez konusu "Hemodiyaliz Uygulanan
Hastalarda Oz-Bakim Giict ve Spiritilel Bakim Gereksinimlerinin  Degerlendirilmesi.” olarak
belirlenmistir. Tez ¢alismasi hakkinda, bilgilerinize ve adi gegenin séz konusu tez galiymasim Ozel
Giines Diyaliz Merkezi, Ozel Amavutkdy Diyaliz Merkezi, Ozel Rentek diyaliz merkezi ve Ahmet Ermis
Tirk Bobrek Vakfi Diyaliz Merkezinde veri toplayabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunda
geregini arz/rica ederim,

Prof. Dr. Ali GUNES
Enstitii Miidiirii

Meveut Elektronik Imzatar

AL GUNES {Lisanstistd Egitim Enstittsit Modorloga - Enstity Modur) 08 03,2021 1634
Bu belge, givenli ckltmaik tmza ke iz linm g o
Belge Dogrubima Kodu *BESNF465* Pin Kodu 156331 Belge Takip Adresi - haps'febys zuedu tr'enV sion' Dograla N3
Adwes-Halkal Cackesi No: 281 Kigtikgekmece! b sanbn | Bilgi xin: Muhammet Yusuf Deger 9
Telefon 4449798 Faks: 2126938229 Umam: Uzman  §
e-Prowta bl g e utr W eb www. o edh. i Tel No: 4121 26928857

Kep Adrest: uiihs0 | kep o
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EK-8: ETiK KURUL iZNi

Evrak Tarih ve Sayis:: 18.03.2021-E.4051

' T.C.

IZ&%‘ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
betanbul 75 ETIK KURULU BASKANLIGI
Universitesi
Sayi  :E-20202139-050.01.04-4051

Komu :Etk Kurul Kararlan

Sayvin Emine HAS
Lisansiistii Egitim Enstitiisti I¢ Hastahiklan Hemgireligi Y iiksck Lisans O grencisi

"Hemodivaliz Uvgulanan Hastalarda Oz-Bakim Gilell ve Spiritdiel Bakim Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi” konulu arastrmamz kurulumuzun 26,02 2021 tanhli ve 202102 toplantismda
degerlendirilerek etik agudan uy gun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Masuh USLU

Kurul Bagkam
Ek:Emine Has 1 adet onay belgesi (1 sayfa)
Meveut Elektronik Imealar
MASLH USLLU{Etik Kurulu Baskanhg - Kuml Bagkam) 1803 2021 | 3:36
B belge, givenli clelnmnik imza ik i mzalinm st
Belge Dogrubima Kok *BENUFRa MY Fin Kaodu 33561 Belge Takip Achresi : haps: febys moedu anenV son’ Dograla’ (K3
Adwes Halkali Cacdesi No: 281 Kigikgekmece! b anbul Rilgi g fevneh Fanda TEZ
Telefom b4 97 95 Fakes:+ 30 (21 ) 603 82 19 Unvan: Yeminli Katip

e-Tonta: Il gt m aclude Wb s, moed ir

Tl ke 2126929606
Kep Achresi: poafehel | kep. i &l M
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EK-9

Tarih : 10.03.2021
Konu: Egitim isleri

Sayi :14

ILGILI KURUMA

B aral Ogrenciniz Emine HAS'In Yiksek Lisans Tez konusu
‘Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz-Bakim Giicli ve Spiritiiel Bakim
Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi’ ile ilgili Tez i¢in 26.02.2021 ile 26.04.2021 tarihleri
arasi merkezimizde veri ¢calismasi yapmasina izin verilmistir.

GENEL MUDU

RENTEK DIYALIZ VE SAGLIK HIZMETLERI TICARET ANONIM SIRKETI
Sirinevier Mahallesi Mehmet Akif Ersoy Caddesi No: 2 I¢ Kapi No: 12 Bahgelievier/Istanbul
Tel: (0212) 552 48 48 -552 86 86 Fax: (0212) 552 44 16
www.rentek.com.tr « info@rentek.com.tr
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EK-10

N

dh

|..NIA\BL'I,
hizmet hastanesi

Tarih:20.03.2021
Sayi: 342

iLGILI MAKAMA

Konu: Emine Has Tez Arastirmas: Hakkinda

Enstitiiniiniiz Hemgirelik Anabilim Dal, i¢ Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiksek Lisans
Program: R maral: dgrencisi Emine HAS'in, "Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda
()z-Bakim Giicii ve Spiritiicl Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi." Konulu Yiiksek
Lisans Tezi igin calismalarnim Titrk Bobrek Vakfi Istanbul Ozel Memorial Hizmet Hastanesi
biinyesinde bulunan merkezimiz Ahmet Ermig Diyaliz Merkezinde 26.02.2021-26.04.2021
tarihleri arasinda yapmas: uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerinize sunanz.

'b Tirn Bhiwen Ven letansul Gael Mermorial Hirmet Mestanesl ve Abenst Ermip Dipulic Mertuzl iimad lptosses

etavberier abwiioal, Oy | Bukak, Mok £5 Farmyel Drarl, 36980 Dubvywbwsbar / INVANMR Cagin Merkark: 464 § 111 Tok H312) $67 9 50 Pha P K212 908 38 [ T S —p—————r
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EK-11
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EK-12

Ozel Arnavutkdy Diyaliz Merkezi

iST/10/0312021

ILGILI MAKAMA

26/02/2021-26/0412021 tarihleri arasinda [ Nlou Emine HAS'In
Merkez mah, Sener sokak No:10 Amavutkéy-ISTANBUL adresinde faaliyette bulunan
Amnavutkoy diyaliz Merkezimizde "Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z-bakim gicil ve

Spiritliel bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi* konulu tez calismasini yapmasi igin
izin verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederiz.

Saygilarimizla
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OZGECMIS

Adi Emine Soyadi HAS

Uyrugu T.C. Medeni Evli
durumu

E-mail

Ogrenim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek lisans Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi | 2021
Lisans Gaziantep Universitesi Kilis Yusuf | 1999-2003
Serefoglu Saglik Yiiksek Okulu
Lise Tarsus Barbaros Hayrettin Lisesi 1996-1997
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Ogretim Gorevlisi | Istanbul Gelisim Universitesi | 2015-....

Diyaliz Hemsiresi Istanbul Ozel Giines Diyaliz | 2007-2015
Merkezi

Diyaliz Hemsiresi Mersin Tarsus Diyaliz Merkezi | 2005-2007

Ortopedi Hemsiresi | Mersin Tarsus Ozel Omer Sayar | 2004-2005
Ortopedi Hastanesi
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